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RESUMEN 
El Ministerio de Salud (MINSAL) es la institución encargada de ejercer la función 
de rectoría del sector salud, esto quiere decir que dirige las actividades que se 
deben desarrollar y define las líneas de acción y parámetros que los organismos 
que lo componen deben cumplir, de este se desprenden el Instituto de Salud 
Pública de Chile (ISP) que es la autoridad encargada en todo el territorio nacional 
del control sanitario de los productos farmacéuticos, establecimientos del área, y 
de fiscalizar el cumplimiento de las normativas legales vigentes, y las Secretarías 
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIs) de Chile que realizan estas 
funciones a nivel regional. 
En el ámbito de medicamentos hace dos años (julio 2016), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) le otorgo al Instituto de Salud Pública de Chile, 
el máximo estándar del sistema regulatorio Panamericano ARN (Autoridad de 
Referencia Nacional), siendo acreditado con el nivel IV, esto quiere decir que es 
competente y eficiente en el desempeño de las funciones de regulación sanitaria 
recomendadas por la OPS y la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 
garantizar la eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos. 
Entre los objetivos y alcances a mejorar, esta colaborar como referentes en la 
ejecución y el seguimiento de las recomendaciones aprobadas por la Red 
Panamericana para la Armonización de la Reglamentación Farmacéutica 
(PARF), esto incluye fortalecer las funciones y sistemas regulatorios del país.  
En este contexto es importante realizar una programación objetiva para la 
priorización de las fiscalizaciones de los establecimientos farmacéuticos con el 
objeto de focalizar los recursos profesionales y financieros en los 
establecimientos farmacéuticos de mayor riesgo, con el fin de contribuir a que los 
pacientes cuenten con sus medicamentos en forma oportuna, estos sean 
eficaces, seguros y de calidad. Para lograr esto se elaboró una matriz de riesgo 
que permitió realizar una categorización de los establecimientos de mayor a 
menor riesgo, según la evaluación de distintos parámetros considerados de 
riesgo, utilizando la Metodología de Análisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE), 
de tal forma que este ordenamiento permita la focalización de los recursos 
profesionales, financieros, y la gestión del tiempo de esta institución pública.    
Se logró obtener la clasificación de los establecimientos farmacéuticos 
pertenecientes a todas las oficinas de la SEREMI de Salud Región Valparaíso, 
según puntaje de riesgo obtenido, para así programar y priorizar el seguimiento 
y fiscalización de estos, contribuyendo a tener productos farmacéuticos de 
calidad, eficaces y seguros a disposición de los pacientes del sistema público y 
privado de salud. 
La matriz de riesgo propuesta debe ser implementada para evaluar su efectividad 
o determinar su modificación. 
Palabras Claves: Establecimientos farmacéuticos, Pautas de Vigilancia Sanitaria, 
Matriz de riesgo, Análisis Modal de Fallos y Efectos, Fiscalización. 
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ABSTRACT 
The Ministerio de Salud (MINSAL) is the institution responsible for executing the 
rectory of the health department, this means that it runs the activities that must be 
done and defines the course of action and the parameters that the organisms 
must fulfill, this does not involve the Instituto de Salud Pública de Chile (ISP) 
which is the authority in charge of the health regulations of pharmaceutical 
products, establishment of the area and checking the fulfillment of the current 
legal regulations, and the Secretarías Regionales Ministeriales de Salud 
(SEREMIs) of Chile perform these functions at regional level.  
Two years ago in the field of medicines (July 2016), Pan American Health 
Organization (PAHO) gave to the Instituto de Salud Pública of Chile, the highest 
standard of the Pan American regulatory system NRA (National Regulatory 
Authorities), being accredited with the level IV, this means that it is efficient and 
competent in the performance at the functions of sanitary regulations 
recommended by the PAHO and the World Health Organization (WHO) to 
guarantee the effectiveness, safety and quality of the medicines  
Between the objectives and scope to improve, it is to collaborate as referents in 
the execution and follow up of the recommendation approved by the Pan 
American Network for Drug Regulatory Harmonization (PARF), this includes 
strengthening the functions and the regulatory systems of the nation.  
In this context, it is important to carry out objective programing for the prioritization 
of the inspections of pharmaceutical establishments, in order to focus professional 
and financial resources on the highest risk pharmaceutical establishments, in 
order to help patients to have their medicines in a timely manner, these are 
effective, safe and of quality. In order to archive this, a risk matrix was elaborated 
that made it possible to categorize the establishments from highest to low risk, 
according to the evaluation of different parameters considered risk, using the 
Failure Mode Effect Analysis (FMEA), in such a way that this order allows the 
targeting of professional, financial and time management resources of this public 
institution.     
It was possible to obtain the classification of the pharmaceutical establishments 
belonging to all the office of the SEREMI de Salud Region Valparaíso, according 
to the risk score obtained, in order to schedule and priorize the monitoring and 
control of these, contributing to have quality pharmaceutical products, effective, 
and safe avaible to patients in the public and private health system. 
The proposed risk matrix must be implemented to evaluate its effectiveness or 
determine its modification. 
 
Key Words: Pharmaceutical establishments, Sanitary Surveillance Guideline, Risk 
matrix, Failure Mode Effect Analysis, Inspection. 
 
























El Instituto de Salud Pública de Chile (ISP), y las Secretarias Regionales 
Ministeriales de Salud (SEREMIs) son organismos encargados de las acciones 
de salud pública como promoción, prevención, vigilancia, autorización, y 
fiscalización en el ámbito sanitario, dentro de las cuales esta el área ambiental y 
farmacéutico, que velan por el cumplimiento de las normativas vigentes y los 
lineamientos ministeriales, de distintos establecimientos farmacéuticos que le 
conciernen (1). Estos establecimientos farmacéuticos  se resumen en la tabla 
número 1, sus principales características y normativas legales vigentes que los 
regulan. 
Es así, que uno de los establecimientos farmacéuticos con mayor densidad en el 
mercado son las farmacias comunitarias, que corresponden a establecimientos 
destinados principalmente a la venta de productos farmacéuticos, e insumos 
médicos, en donde los usuarios serán clientes pacientes (2). De acuerdo a lo 
señalado por el Ministerio de Salud (Minsal), con el pasar de los años la cantidad 
de farmacias comunitarias, ha ido en aumento a lo largo del país, y a junio del 
año 2015 hay un total de 3.013 farmacias, de las cuales 322 (10,7%) están en la 
región de Valparaíso, correspondiente al segundo lugar a nivel nacional, la mayor 
concentración está en la comuna de Viña del Mar con 76 farmacias, y luego la 
sigue la comuna de Valparaíso con 53, ambas con 1 farmacia de urgencia que 
funciona las 24 horas del día (3). Otros establecimientos farmacéuticos que están 
bajo la supervisión de las SEREMIs e ISP existentes en nuestro país son: 
botiquines, farmacias asistenciales y almacenes farmacéuticos de los cuales 
existen aproximadamente un total de 2.280, 378 y 57 respectivamente, datos 
obtenidos de los encargados de las SEREMIs de Salud del País, página web del 
ISP; del sistema informático de “Modernización de la Información Digital de la 
Autoridad Sanitaria” (MIDAS) y del Departamento de Estadísticas e Información 
en Salud-MINSAL (DEIS) (4). 
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Tabla 1: Definición de establecimientos farmacéuticos, tipos, características y normativas aplicables. 







venta directa, receta 
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percibe una ganancia por la 
venta de estos. 
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lugar de trabajo. 
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Los medicamentos que se 
expenden en estas 
farmacias sólo podrán ser 
adquiridas por vecinos 
registrados en los 
programas de desarrollo 
social del municipio al que 
pertenecen, con énfasis en 
aquellos vecinos que 
padecen enfermedades 
crónicas. El valor de estos 
medicamentos no involucra 
una ganancia para el 
establecimiento, ya que su 
fin no es con fines de lucro.  
Asistenciales 
Farmacias pertenecientes 
a los establecimientos 
médicos – asistenciales del 






su uso en clínicas, 








 Establecimientos que se 
encuentran en salas de 
procedimientos, pabellones 
de cirugía menor, centros 
de diálisis, entre otros, que 
permiten cubrir las 
necesidades 
farmacológicas de los 








venta directa, bajo 
receta médica de 
productos 
señalados en el 
título X, elementos 
médico-quirúrgicos, 
de primeros auxilios 
y de curación. 
- 
Establecimientos que se 
encuentran en lugares 
donde no existen farmacias 
comunitarias.  
Fuente: Elaboración propia 
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Como se indica en la base de datos del Sistema de Información y Gestión de la 
SEREMI de Salud RAKIN, la cual muestra que en Chile en el ámbito de Políticas 
Farmacéuticas, las actividades de inspección que se refiere a las fiscalizaciones 
y formalizaciones, que se realizaron en el año 2011 y 2016, fue la siguiente (5): 




Fiscalizaciones Formalizaciones  








2011 423 1.586 355 80 2.444 
2016 557 2.383 386 134 3.460 
Fuente: Elaboración propia 
Como se observa en la tabla 2, en 5 años aumentaron en más de mil las 
actividades de inspección, realizadas por la autoridad sanitaria en el país, 
situación que requirió el aumento de recursos tanto profesional y financiero por 
parte de las autoridades reguladoras. 
1.1 Situación actual a nivel regional 
Según el último Censo realizado por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) el 
año 2017, la región de Valparaíso se posiciona en el tercer lugar a nivel nacional 
con el mayor número de habitantes 1.815.902, superado solamente por la Región 
Metropolitana (7.112.808), y la Región del Biobío (2.037.414). La región de 
Valparaíso se ubica con el mayor porcentaje de adultos mayores a nivel país, es 
decir mayores de 64 años (13,6%) (6). Esto podría explicar la cantidad de 
establecimientos farmacéuticos, ya que como indica la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) con el envejecimiento aumentan las personas 
que enfrentan problemas de salud, principalmente debido a las enfermedades 
crónicas (Hipertensión arterial (HTA), Dislipidemias, Diabetes Mellitus (DM), entre 
otras), que requieren un tratamiento farmacológico permanente, y que este a su 
disposición de forma oportuna y segura en estos establecimientos (7), a su vez 
la comuna de Viña del Mar y Valparaíso ocupan el tercer y quinto lugar, 
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respectivamente, con más residencia de adultos mayores del país según la 
AMUCH (Asociación de Municipalidades de Chile) del año 2016, en donde se 
señala que tienen la característica de ser comunas urbanas, con alta población y 
recursos, las personas mayores suelen trasladarse a esta región. (8).  
En la región hay 3 comunas que no cuentan con establecimientos de expendio 
de medicamentos al público, estas pertenecen a la oficina de Aconcagua de la 
SEREMI de Salud Región Valparaíso: comunas de San Esteban, y Panquehue, 
y de la oficina de Quillota: comuna de Hijuelas.  
Actualmente es deber del estado asegurar el acceso, la calidad y el uso racional 
de medicamentos a la totalidad de la población, por lo que se creó la “Estrategia 
de acceso a medicamentos en localidades donde no existen establecimientos o 
actividades de expendio farmacéutico” (ORD. C51 Nº 3797, del Ministerio de 
Salud), en este contexto en aquellos lugares en los que no existan 
establecimientos de expendio de medicamentos al público, farmacias, o 
almacenes farmacéuticos, el MINSAL arbitrara las medidas necesarias para su 
adecuada disponibilidad, a través de los distintos establecimientos de salud, en 
estas comunas por lo general son las postas rurales (9).  
En relación a las farmacias comunitarias y populares de la región de Valparaíso, 
estas aumentaron desde Junio 2015 a diciembre de 2017 como se muestra en la 
figura: 
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1.2 Autoridades reguladoras de referencia en medicamentos 
En Chile en julio del año 2016 el ISP es acreditado como Autoridad Reguladora 
de Referencia en Medicamentos (ARN) por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) en el nivel máximo IV (10), esto quiere decir: Autoridad Nacional 
Reguladora competente y eficiente en el desempeño de las funciones de 
regulación sanitaria recomendadas por la OPS/OMS para garantizar la eficacia, 
seguridad y calidad de los medicamentos. Lo que significa que se convierte en 
AUTORIDAD DE REFERENCIA REGIONAL, lo cual establece que esta entidad 
puede (11): 
a) Participar en los procesos de aseguramiento de la calidad, inocuidad y 
eficacia de los productos comprados por la Organización Panamericana 
de la Salud en nombre de los países. 
b) Colaborar como referentes en la ejecución y el seguimiento de las 
recomendaciones aprobadas por la Red Panamericana para la 
Armonización de la Reglamentación Farmacéutica (PARF). 
c) Apoyar a la Organización Panamericana de la Salud en las actividades de 
fortalecimiento de otras autoridades reguladoras nacionales de la Región, 
a fin de que puedan ser designadas como autoridades reguladoras de 
referencia regional. 
d) Intercambiar información pública a través de sus espacios web y en el 
marco de las legislaciones nacionales vigentes, sobre los productos 
aprobados por las autoridades reguladoras de referencia regional que 
permita a las autoridades con menos capacidades disponer de elementos 
para la toma de decisiones sobre sus propios productos. 
e) Establecer mecanismos de común acuerdo con la Organización 
Panamericana de la Salud que permitan favorecer los procesos del 
reconocimiento mutuo de funciones propias de organismos de 
reglamentación farmacéutica. 
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En virtud de resolver el sub-indicador 8.9.4 del “Manual para la Evaluación de 
Autoridades Reguladoras Nacionales de Referencia Regional para 
Medicamentos y Productos Biológicos” (12), que habla de los procedimientos 
para la inspección (preparación, planificación, objetividad, realización y 
seguimiento) al momento de fiscalizar establecimientos farmacéuticos, que no 
está del todo implementado en el área de Políticas Farmacéuticas de la Seremi 
de Salud Región Valparaíso y es necesario para cumplir y continuar con la 
certificación de ARN nivel IV, para una próxima reevaluación por parte de la OPS.  
Al revisar el seminario de título de la señorita Einat Cohen Martínez, del año 2016, 
plantea que en las pautas de vigilancia de los establecimientos farmacéuticos 
existentes en Chile, no consideran una clasificación de los aspectos evaluados, 
considerando que es importante contar con una jerarquización de los mismos, 
con el fin de poder focalizar la fiscalización de aquellos establecimientos de 
mayor riesgo. Esto debido fundamentalmente porque, permitiría dentro de otros 
aspectos tener una propuesta más uniforme en cuanto a las sanciones aplicadas 
por infracción a la normativa y focalizar los recursos tanto profesionales como 
financieros en los establecimientos farmacéuticos de mayor riesgo (13). Lo cual 
contribuye a asegurar la entrega de medicamentos de calidad, eficaces y 
seguros, a los pacientes en los diferentes puntos de acceso a los mismos, con el 
fin último de cumplir el objetivo terapéutico del tratamiento que es mejorar la 
calidad de vida del paciente. 
1.3 Matriz de riesgo 
Para realizar estos procesos de gestión de calidad, se construye una matriz de 
riesgo, esto es una herramienta de control y de gestión regularmente utilizada 
para identificar las actividades más importantes de una empresa u organización, 
el tipo y nivel de riesgos inherentes a estas actividades y los factores exógenos 
y endógenos relacionados con estos riesgos. (14).  
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Pero ¿Qué es riesgo?, según la ISO 31000 versión 2009, es el efecto de la 
incertidumbre sobre el estado, incluso parcial, de la deficiencia de la información 
relacionada con el conocimiento de un caso, su consecuencia , o la probabilidad, 
se expresa a menudo en términos  de una combinación de las consecuencias de 
un evento y la probabilidad asociada de ocurrencia (15). 
La gestión de los riesgos permitiría a la organización (15):  
- Aumentar la probabilidad de lograr los objetivos propuestos. 
- Cumplir con las exigencias legales, reglamentarias y las normas 
internacionales. 
- Establecer una base confiable para la toma de decisiones y la planificación. 
- Mejorar los controles a los establecimientos farmacéuticos. 
- Asignar y utilizar eficazmente los recursos para el tratamiento del riesgo. 
- Mejorar la eficacia operacional y la eficiencia. 
La matriz debe ser una herramienta flexible que documente los procesos y evalué 
de manera integral el riesgo de una institución o parte de esta, a partir de los 
cuales se realiza un diagnóstico objetivo de la situación global de riesgo de una 
entidad (14).  
Para evaluar y determinar que será riesgoso para la clasificación de los 
establecimientos se utilizó la metodología de Análisis Modal de Fallos y Efectos 
(AMFE), esta es una herramienta de gestión de riesgos, que sirve para estudiar 
los posibles modos de fallos que representen un mayor riesgo, para 
posteriormente seleccionar la mejor manera de mantención, ya sea prevención, 
corrección, priorización, control, etc. (16), para así evitar su aparición o minimizar 
las consecuencias, con lo que se puede convertir en un riguroso proceso de 
detección de defectos potenciales si se aplica de manera sistemática. Es 
necesario conocer algunos términos importantes de esta metodología, que se 
definirán a continuación (17).  
Gravedad: mide el grado de daño que provoca el fallo en cuestión. 
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Frecuencia: mide la repetibilidad potencial u ocurrencia de un fallo determinado.  
Detección: se trata de medir cuál es la probabilidad de detectar el determinado 
fallo. 
Índice de Prioridad de Riesgo (IPR): este índice es el producto de la frecuencia 
por la gravedad y por la detección, este resultado permite priorizar la urgencia de 
la intervención según puntaje, en cuanto mayor sea este mayor será el riesgo y 
así viceversa.  
En combinación con una jerarquización del grado de criticidad del riesgo se 
identificaron los modos de falla en las pautas de vigilancia en cuanto al uso 
racional de medicamentos, seguridad al paciente, y calidad de los fármacos 
dispensados, se asignaron puntajes a cada falta crítica detectada, evaluando el 
impacto por consecuencia sobre la salud de la población, otros parámetros que 
se evaluaron para asignar puntaje de riesgo de los establecimientos se determinó 
por el tipo de establecimiento, las actividades que desarrollaban estos, periodo 
sin visitas de inspección, historial y número de sumarios sanitarios. 
1.4 Secretaría Regional Ministerial Región Valparaíso 
El presente seminario de título se realizó en la Secretaría Regional Ministerial de 
Salud Región Valparaíso (SEREMI de Salud Valparaíso), este tiene por misión 
contribuir en el mejoramiento sostenido de la salud y la calidad de vida de la 
población de la Región de Valparaíso. 
A través de su rol de Autoridad Sanitaria, realiza acciones de salud pública, de 
promoción, prevención y fiscalización en el ámbito sanitario – ambiental y 
farmacéutico, velan por el cumplimiento de las normativas vigentes y los 
lineamientos ministeriales, con un modelo de gestión participativo e intersectorial 
que responde de manera eficiente y oportuna a los problemas y necesidades 
sanitario ambientales de la Región (18). 
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En el Departamento de Acción Sanitaria (DAS), se encuentra el área de Políticas 
Farmacéuticas de la Seremi de Salud de la Región de Valparaíso, que tiene por 
objetivo entre otras acciones, vigilar y fiscalizar los establecimientos 
farmacéuticos, con el objetivo de asegurar a la población tener medicamentos de 
calidad, seguros y eficaces (19). Se realizaron visitas a las distintas oficinas 
provinciales y territoriales para recolectar los datos relevantes que fueron 
utilizados para realizar el presente trabajo.  
Por esto es importante tener en conocimiento el organigrama de la institución 
según se muestra en la figura 2. 
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Figura 2: Organigrama SEREMI de Salud región Valparaíso. 
Fuente: Página web Seremi de Salud Valparaíso 
Por lo anteriormente expuesto, es de gran importancia contar con una matriz de 
riesgo que permita priorizar la fiscalización de los establecimientos farmacéuticos 
que representen un mayor riesgo para la salud pública de la región, con el fin de 
utilizar adecuadamente los recursos profesionales y financieros de la institución 
regional. 


































2.1. Objetivo general 
Generar una matriz de riesgo para cada tipo de establecimiento farmacéutico 
(farmacias comunitarias, asistenciales, botiquines, y almacenes farmacéuticos) 
que permita efectuar una clasificación de estos establecimientos de mayor a 
menor riesgo, con el objeto de focalizar los recursos en la fiscalización. 
2.2. Objetivos específicos 
1. Digitalizar las pautas de fiscalización de establecimientos farmacéuticos, 
para obtener una base de datos con los resultados de las actividades de 
fiscalización del primer semestre del 2017 de una oficina de la SEREMI de 
Salud de la Región de Valparaíso. 
2. Digitalizar las pautas de fiscalización de establecimientos farmacéuticos, con 
sumario sanitario desde el año 2014 al primer semestre del año 2017.  
3. Analizar las pautas de vigilancia digitalizadas de los distintos 
establecimientos farmacéuticos. 
4. Construir una tabla de puntaje de riesgo para las pautas de vigilancia de los 
establecimientos farmacéuticos. 
5. Confeccionar un formato de las pautas de vigilancia con la normativa legal 
vigente y la asignación de puntaje cuando corresponda. 
6. Simular fiscalizaciones de establecimientos farmacéuticos, para la 
construcción de distintas matrices de riesgo de prueba. 
7. Proponer una matriz de riesgo que considere dentro de estos parámetros las 
pautas de vigilancia, número e historial de sumarios, tipo y actividad del 
establecimiento, y el periodo sin visitas de inspección. 
  16  
 
8. Proponer una matriz de riesgo que considere dentro de estos parámetros la 
pauta de vigilancia de farmacia comunitaria propuesta por la señorita Einat 
Cohen, número e historial de sumarios, tipo y actividad del establecimiento, 
y el periodo sin visitas de inspección. 
9. Clasificar los establecimientos farmacéuticos (farmacias comunitarias, 
asistenciales, botiquines y almacenes farmacéuticos) de la SEREMI de Salud 























































El presente trabajo se trata de un diseño de estudio de tipo observacional - 
retrospectivo, ya que, no existe manipulación de las variables epidemiológicas 
solo se observó, se recolectaron datos (actas de fiscalización), y se analizaron 
los resultados (20). En este proceso se creó una base de datos para cada tipo de 
establecimiento farmacéutico, la cual contiene el puntaje de alto, mediano, y bajo 
riesgo asignado según distintos parámetros que se evaluaron con el fin de 
organizarlos de mayor a menor riesgo y así priorizar el seguimiento y fiscalización 
de estos establecimientos. La herramienta de fiscalización y matriz fue elaborada 
en varias etapas que se detallan a continuación. 
3.1 Creación base de datos 
En una planilla Excel® se incorporó en las filas los ítems de la pauta de vigilancia 
a los que se les asigno puntaje, los parámetros que otorgaban el resto del puntaje 
(tipo de establecimiento, complejidad del establecimiento, periodo sin 
fiscalización, e historial de sumario sanitario) y el total de puntaje de riesgo 
obtenido, y en las columnas estaba cada establecimiento agrupado por oficina 
territorial o provincial de la SEREMI de Salud Región Valparaíso, en primer lugar, 
de las columnas, los establecimientos con sumario seguidos de los 
establecimientos sin sumario. Ejemplo de planilla para farmacias comunitarias 
(Ver anexo 1).  
3.1.1 Análisis de las pautas de vigilancia sanitaria y el historial de 
sumarios sanitarios  
A fin de detectar las faltas más comúnmente constatadas,  se realizó un análisis 
a las pautas de fiscalización efectuadas por una oficina de la SEREMI durante el 
primer semestre del 2017, detectando los puntos críticos que afectan la salud 
pública de la población y las condiciones de trabajo de los empleados de los 
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establecimientos farmacéuticos, siendo los temas más habituales que se 
presentaron como de riesgo: la falta de Director Técnico Químico Farmacéutico 
en farmacias, el cumplimiento del manual de cadena de frío del MINSAL, la ley 
de fármacos, la correcta dispensación de medicamentos sujetos a control de 
estupefacientes y psicotrópicos, condiciones laborales para los trabajadores. 
Ahora bien, con el objetivo de establecer los factores críticos de cada pauta de 
vigilancia se asignó puntaje de mayor, moderado, y menor, según sea el tipo de 
falta y el impacto de esta en la salud pública, mediante consenso en reuniones 
con los Químicos farmacéuticos encargados del área de las distintas oficinas de 
la SEREMI. Para el historial de sumarios ocupando la metodología AMFE, que 
consiste en el desarrollo de distintas fases con el objetivo de enlistar y conocer 
los fallos potenciales y sus efectos para describir las causas, controlarlas y 
asignar un Índice de Prioridad de Riesgo (IPR), con el fin de establecer las 
acciones de mejora focalizando los esfuerzos en las situaciones de mayor riesgo 
(21), ajustando los puntajes de acuerdo al número de sumarios (frecuencia), y 
severidad de la falta (gravedad). 
3.1.2 Digitalización del puntaje de las pautas de vigilancia sanitaria 
con sumario sanitario 
Se digitalizaron las actas de fiscalización con sumario sanitario de todas las 
oficinas territoriales y provinciales de la SEREMI de Salud Región Valparaíso del 
periodo enero de 2014 a julio de 2017, esto para obtener una visión de las 
transgresiones más habituales de la normativa y establecer los puntajes de la 
pauta de vigilancia sanitaria. 
3.1.3 Asignación y obtención de datos de tipo y actividad de los 
establecimientos 
El puntaje para asignar el tipo y la actividad que realiza el establecimiento se 
discutió en conjunto con la encargada técnica regional de Políticas 
Farmacéuticas y se consultó en reuniones con el equipo regional de Químicos 
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Farmacéuticos del área de Políticas Farmacéuticas del SEREMI de Salud  
Región Valparaíso de las distintas oficinas que la componen, para obtener un 
valor consensuado en estos ítems.  
Se obtuvo el número total de establecimientos autorizados por la SEREMI de 
Salud Región Valparaíso, teniendo acceso al sistema informático FARMANET el 
cual contiene toda la información que identifica al establecimiento, nombre de 
fantasía, nombre del representante legal, razón social, número de local, número 
y año de resolución de funcionamiento, horario de funcionamiento, entre otros 
datos organizados en una planilla Excel®. 
3.1.4 Creación del nombre de identificación del establecimiento 
 El resultado de la propuesta de codificación para identificar a los 
establecimientos para que estos fueran secretos fue el siguiente: 
1º Tipo de establecimiento: Según el tipo de establecimiento, el código se iniciará 
con las letras FC para farmacias comunitarias, FP farmacias populares, FA 
farmacias asistenciales, BF botiquín farmacéutico, y AF para almacenes 
farmacéuticos. 
2º Nombre local: Dos iniciales que tengan relación con el nombre comercial del 
establecimiento. 
3º Nº local: Expresado en tres dígitos, si es un número menor a 100 se completará 
con uno o dos ceros a la izquierda del número. En el caso que solo sea solo 
una sucursal del establecimiento, este será señalado como “001”. 
4º Nº Resolución de funcionamiento: Expresado en 4 dígitos, si es un número 
menor a 1000, se completará con los respectivos ceros a la izquierda del 
número. 
5º Año de la resolución de funcionamiento: Expresado en los dos últimos dígitos 
del año en que se autoriza el funcionamiento del establecimiento farmacéutico. 
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Entonces a modo de ejemplo, la codificación para identificar a cada 
establecimiento farmacéutico, se muestra en la tabla 3:  
Tabla 3: Ejemplo de codificación para establecimientos. 
 Datos Código 
Tipo de establecimiento Farmacia comunitaria FC 
Nombre San Fernando SF 
Número de local 1 001 
Número resolución de funcionamiento 453 0453 
Año resolución de funcionamiento 2002 02 
La codificación para el establecimiento del ejemplo sería la siguiente:  
FCSF_001_0453_02 
 
3.1.5 Obtención de datos de periodo sin actividad de fiscalización e 
historial de sumarios 
Estos antecedentes se recopilaron del sistema informático RAKIN de la SEREMI, 
se pudo obtener mediante comunicaciones con la encargada estadística, una 
planilla Excel® con la totalidad de actividades de fiscalización programada y 
formalización desde enero del año 2014 a julio del 2017, y del sistema SUMANET 
se obtuvieron las actas de sumarios del mismo periodo de todos los 
establecimientos farmacéuticos de la Región de Valparaíso. Para los 
establecimientos que no tenían acta de fiscalización, se consideró como última 
fecha de inspección el acta de formalización del establecimiento (Resolución de 
autorización y funcionamiento). Los establecimientos que tenían ausencia de 
sumarios en este ítem sumaron el puntaje mínimo 0. 
3.2 Matrices de Riesgo Sanitario 
La herramienta objetiva para priorizar las fiscalizaciones de los establecimientos 
de mayor riesgo, se realizó en los siguientes pasos:  
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3.2.1 Asignación de valores de corte 
 
Con la totalidad de la base de datos de los establecimientos se identificaron los 
valores de corte para definir los puntajes de alto, mediano, y bajo riesgo de los 
distintos establecimientos. 
3.2.2 Clasificación de los establecimientos según riesgo 
 
Los libros de Excel® se nombraron por cada oficina, en las filas se colocaron los 
establecimientos y en las columnas los puntajes aportados por cada parámetro 
que otorgaba riesgo sanitario en el establecimiento y el puntaje total obtenido. 
3.2.3 Posicionamiento de los establecimientos en la matriz 
 
Mediante la función de ordenar y filtrar de Excel®, la tabla se organizó en orden 
decreciente, es decir, de mayor a menor puntaje de riesgo, de manera de obtener 
a los establecimientos más riesgosos en la parte alta de la tabla para así priorizar 
su fiscalización.  
Este proyecto está exento de aspectos éticos, ya que el tema no contempla el 
manejo de datos y muestras provenientes de humanos o animales. Los datos de 
los establecimientos farmacéuticos y de los profesionales Químicos 
Farmacéuticos se codificaron para mantener la confidencialidad y anonimato,  






































4.1 Universo de establecimientos 
En la SEREMI de Salud Región Valparaíso el universo y la distribución de los 
establecimientos farmacéuticos son los siguiente: 
Tabla 4: Número total de establecimientos farmacéuticos pertenecientes a la SEREMI de Salud 
Región Valparaíso a diciembre del año 2017. 











públicas y privadas 
Almacenes 
farmacéuticos 
Territorial Valparaíso 62 56 6 0 
Territorial Viña del Mar 109 87 9 0 
Provincial Aconcagua 65 81 8 3 
Provincial Marga Marga 66 26 4 0 
Provincial San Antonio 39 43 1 0 
Provincial Quillota 33 47 2 0 
Provincial Isla de Pascua 3 1 0 0 
Total Regional 377 341 30 3 
La mayor concentración de establecimientos farmacéuticos de la región de 
Valparaíso se encuentra en el territorio de la oficina de Viña del Mar, que 
considera a la misma comuna, además de las localidades de Con-Con, Quintero, 
y Puchuncaví. 
Gráfico 1: Distribución de los establecimientos farmacéuticos correspondientes a la SEREMI de 
Salud región Valparaíso. (diciembre 2017), (n=751). 
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4% 0%
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Como se muestra en el gráfico 1 las farmacias comunitarias y populares agrupan 
la mayor parte de establecimientos farmacéuticos (50%) de la región de 
Valparaíso a diciembre del año 2017. 
4.2 Actividades de fiscalización 
Con el objeto de poder conocer la realidad de las visitas de inspección de los 
establecimientos farmacéuticos (farmacias comunitarias y populares y 
botiquines) que son los que tienen el mayor número de fiscalizaciones, se efectúo 
la digitalización de las pautas de vigilancia de estos establecimientos, 
correspondiente solo a una oficina de la SEREMI de la región de Valparaíso, del 
primer semestre del año 2017. 
Es así como la distribución de las fiscalizaciones de esta oficina se detalla en la 
siguiente tabla: 
Tabla 5: Total de actividades de fiscalización de establecimientos farmacéuticos de una oficina de la 
SEREMI de Salud región Valparaíso, (Periodo enero-junio 2017), (n=56). 
 
Fiscalizaciones Cantidad 
Con sumario 7 
Farmacias comunitarias y populares 6 
Botiquines 1 
Sin sumario 49 




Como se observa en la tabla 5 en esta oficina el número de sumarios de ambos 
establecimientos farmacéuticos es bajo, en comparación con el total de los 
establecimientos inspeccionados. 
El detalle de la digitalización de las pautas de vigilancia sanitaria se muestra en 









Figura 3: Planilla de digitalización pautas de vigilancia sanitaria de las farmacias comunitarias y populares, de una oficina de la SEREMI de Salud 
región Valparaíso. (Periodo enero-junio 2017), (n=42). 
 
 
Total Total Total Establecimientos
Falta Si No No aplica Si No No aplica
Ia Presencia de Director Técnico o Director Técnico reemplazante 6 0 0 6 35 1 0 36 42
Ia Certificado de título o documento que acredite la competencia del DT o DTR 6 0 0 6 33 3 0 36 42
Ia Auxiliares acreditan competencia 5 1 0 6 32 2 2 36 42
Ia Libros oficiales timbrados: Recetas, Psicotrópicos, Estupefacientes, Reclamos. 6 0 0 6 36 0 0 36 42
IIb Pisos de material sólido no resbaladizos, lisos, lavables y sin grietas 5 1 0 6 34 2 0 36 42
IIb Pasillos de tránsito de personal despejados, suficientemente amplios, libres de cajas, bandejas, etc. 2 4 0 6 30 6 0 36 42
IIb Establecimiento en buenas condiciones de orden y limpieza, sin presencia de plagas, roedores e 
insectos
5 1 0 6 33 3 0 36 42
IIb Cuenta con vías de evacuación que permiten la salida de todos los ocupantes hacia zonas de 
seguridad
6 0 0 6 36 0 0 36 42
IIb Instalación eléctrica en buen estado de operación y mantención 6 0 0 6 34 2 0 36 42
IIb Cuenta con extintores con su carga vigente 5 1 0 6 35 1 0 36 42
IIc Servicios higiénicos funcionando, independientes y separados cuando laboren hombres y mujeres 
en el establecimiento
6 0 0 6 35 1 0 36 42
IIIa Medicamentos sujetos a control legal conservados permanentemente bajo llave 6 0 0 6 34 0 2 36 42
IIIb Refrigerador de uso exclusivo para medicamentos 6 0 0 6 34 0 2 36 42
IIIb Hoja de vida o libro del refrigerador que indique mantenciones y limpieza de éste 5 1 0 6 32 2 2 36 42
IIIb Volumen de medicamentos permite el correcto flujo de frío del refrigerador 6 0 0 6 34 0 2 36 42
IIIb
Medicamentos alm c ados n cuerpo del refrigera or, fuera d  zonas calientes (puertas, cajón de 
verduras) 5 1 0 6 34 0 2 36 42
IIIb Posee termómetro de máxima y mínima en buen estado y correcta ubicación 6 0 0 6 34 0 2 36 42
IIIb Registro actualizado de temperatura en planilla (cadena de frío) 3 3 0 6 33 1 2 36 42
IIIb Temperatura del refrigerador dentro de 2°C y 8°C 6 0 0 6 34 0 2 36 42
IIIb Medicamentos con fecha de vencimiento vigente 4 1 1 6 34 0 2 36 42
IIIc Posee termómetro de máxima y mínima ambiental (Bodega, S. Venta) 3 1 2 6 26 2 8 36 42
IIIc Registro actualizado de temperatura en planilla (Bodega, S. Venta) 2 2 2 6 22 6 8 36 42
IIIc Temperaturas ambientales no superan los 25°C (Bodega, S. Venta) 4 0 2 6 28 0 8 36 42
IV a Revisión aleatoria de 3 medicamentos sujetos a control legal, coinciden saldos respecto a libro 
oficial (1 fármaco no concordante)
4 2 0 6 33 1 2 36 42
IV a Libros oficiales sin atrasos en ingreso de recetas, permite verificar el saldo de medicamento 5 1 0 6 33 1 2 36 42
IV a Medicamentos sujetos a control legal vencidos, separados y resguardados bajo llave 6 0 0 6 34 0 2 36 42
Va 20 Medicamentos revisados cuentan con registro sanitario 6 0 0 6 35 0 1 36 42
Va Productos cosméticos en revisión cuentan con registro sanitario 6 0 0 6 34 0 2 36 42
Vb 20 Medicamentos revisados cuentan con fecha de vencimiento vigente 6 0 0 6 35 0 1 36 42
Vb 10 Productos cosméticos en revisión cuentan con fecha de vencimiento visible y vigente, ¿rótulos en español? 6 0 0 6 34 0 2 36 42
Vc Medicamentos bioequivalentes contenidos en el petitorio mínimo presentes en la farmacia 5 1 0 6 32 0 4 36 42
Vc Listado de medicamentos bioequivalentes a disposición de público 6 0 0 6 32 2 2 36 42
Vc Medicamentos etiquetados con precios 5 1 0 6 36 0 0 36 42
Vc No existe publicidad de productos de venta bajo receta 6 0 0 6 36 0 0 36 42
Vc Se respeta condición de venta de medicamentos 6 0 0 6 36 0 0 36 42
Vc Lista de precios o consultor 6 0 0 6 35 1 0 36 42
Vc Contrato a auxiliares sin incentivos a la venta de medicamentos 6 0 0 6 35 0 1 36 42
Planilla de actividades de fiscalización, de una Oficina de la Seremi de Salud región Valparaíso
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La figura nº 3 muestra que la infracción más habitual a la normativa es la 
presencia de cajas y bandejas que obstruyen los pasillos de tránsito del personal 
de la farmacia, luego le sigue la falta de registro de temperaturas de la cadena 
de frío actualizadas, finalmente la falta del registro de temperatura de la bodega 























Figura 4: Planilla de digitalización pautas de vigilancia sanitaria de los botiquines farmacéuticos, de una oficina de la SEREMI de Salud región 
Valparaíso. (Periodo enero-junio 2017), (n= 14). 
 
La figura cuatro muestra que la principal transgreción a la normativa en los botiquines farmacéuticos, es la no existencia 
de los registros oficiales autorizados y timbrados por la SEREMI, y la no concordancia física y de registro de los productos 
farmacéuticos sujetos a control legal.
Falta Si No No aplica Si No No aplica
Ia Presencia de Encargado de botiquín 1 0 0 1 8 5 0 13 14
Ia Acredita ser el encargado de botiquín 1 0 0 1 10 3 0 13 14
Ia Arsenal actualizado y autorizado 1 0 0 1 7 3 3 13 14
Ia Libros oficiales timbrados: Visitas, Psicotrópicos, Estupefacientes. 0 1 0 1 10 3 0 13 14
IIa
Medicamentos sujetos a control legal conservados permanentemente bajo 
llave 1 0 0 1 6 0 7 13 14
IIb Refrigerador de uso exclusivo para medicamentos 1 0 0 1 10 0 3 13 14
IIb Volumen de medicamentos permiten el correcto flujo de frío del refrigerador 1 0 0 1 10 0 3 13 14
IIb
Medicamentos almacenados en cuerpo del refrigerador, fuera de zonas 
calientes (puertas, cajón de verduras) 1 0 0 1 10 0 3 13 14
IIb Posee termómetro de máxima y mínima en buen estado y correcta ubicación 1 0 0 1 10 0 3 13 14
IIb Registro actualizado de temperatura en planilla (cadena de frío) 1 0 0 1 9 1 3 13 14
IIb Temperatura del refrigerador dentro de 2°C y 8°C 1 0 0 1 10 0 3 13 14
IIb Medicamentos con fecha de vencimiento vigente 1 0 0 1 10 0 3 13 14
IIc Posee termómetro de máxima y mínima ambiental 1 0 0 1 10 3 0 13 14
IIc Registro actualizado de temperatura en planilla (Tº ambiental) 1 0 0 1 7 6 0 13 14
IIc Temperaturas ambientales no superan los 25 °C 1 0 0 1 0 13 0 13 14
IIIa
Revisión aleatoria de 3 medicamentos sujetos a control legal, coinciden 
saldos respecto a libro oficial 0 1 0 1 6 0 7 13 14
IIIa
Libros oficiales sin atrasos en ingreso de recetas, permite verificar el saldo de 
medicamentos 1 0 0 1 6 0 7 13 14
IIIa
Medicamentos sujetos a control legal vencidos, separados y resguardados 
bajo llave 1 0 0 1 6 0 7 13 14
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4.2.1 Sumarios sanitarios distintas oficinas de la SEREMI de Salud 
Región Valparaíso 
A continuación, se realizó la digitalización de todas las pautas de vigilancia con 
sumario sanitario de todos los establecimientos farmacéuticos de la región de 
Valparaíso del periodo comprendido entre enero de 2014 y julio de 2017. El 
desglose está en la tabla 6 para farmacias comunitarias y 7 para botiquines 
farmacéuticos, la oficina Nº 7 no cuenta con historial de sumarios en botiquines 
farmacéuticos. 
 
Tabla 6: Principales problemas detectados, que dan origen a sumario sanitario en farmacias 
comunitarias y populares, de las oficinas pertenecientes a la SEREMI de Salud región Valparaíso. 
(Periodo enero 2014 - julio 2017). 
Problema Cantidad Porcentaje 
OFICINA 1 (n=54) 
Cadena de frío 7 13,0 
Fármacos controlados 5 9,3 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 18 33,3 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, 
libros oficiales timbrados) 
5 9,3 
Condiciones de almacenamiento y conservación 6 11,1 
Ley de fármacos 12 22,2 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 31 57,4 
OFICINA 2 (n=43) 
Cadena de frío 10 23,3 
Fármacos controlados 8 18,6 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 8 18,6 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, 
libros oficiales timbrados) 
6 14,0 
 
Condiciones de almacenamiento y conservación 1 2,3 
Ley de fármacos 16 37,2 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 22 51,2 
OFICINA 3 (n=13) 
Cadena de frío 6 46,2 
Fármacos controlados 3 23,1 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 8 61,5 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, 
libros oficiales timbrados) 
3 23,1 
Condiciones de almacenamiento y conservación 4 30,8 
Ley de fármacos 4 30,8 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 22 51,2 
OFICINA 4 (n=53) 
Cadena de frío 16 30,2 
Fármacos controlados 11 20,8 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 16 30,2 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, 
libros oficiales timbrados) 
8 15,1 
Condiciones de almacenamiento y conservación 11 20,8 
Ley de fármacos 20 37,7 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 32 60,4 
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Problema Cantidad Porcentaje 
OFICINA 5 (n=57) 
Cadena de frío 12 21,1 
Fármacos controlados 17 29,8 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 16 28,1 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, 
libros oficiales timbrados) 
5 8,8 
Condiciones de almacenamiento y conservación 11 19,3 
Ley de fármacos 25 43,9 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 18 31,6 
OFICINA 6 (n=42) 
Cadena de frío 17 40,5 
Fármacos controlados 9 21,4 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 8 19,0 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, 
libros oficiales timbrados) 
2 4,8 
Condiciones de almacenamiento y conservación 9 21,4 
Ley de fármacos 17 40,5 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 21 50,0 
OFICINA 7 (n=1) 
Cadena de frío 0 0,0 
Fármacos controlados 0 0,0 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 1 100,0 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, 
libros oficiales timbrados) 
0 0,0 
Condiciones de almacenamiento y conservación 0 0,0 
Ley de fármacos 0 0,0 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 0 0,0 
Oficinas 1, 2, 3, 4, 5, 6, y 7, pertenecientes a la SEREMI de Salud de Valparaíso 
 
Gráfico 2: Clasificación porcentual por tipo de sumario sanitario en farmacias comunitarias y 
populares de las distintas oficinas pertenecientes a la SEREMI de Salud región Valparaíso. (Periodo 
enero 2014- julio 2017). 
 
Oficinas 1, 2, 3, 4,5, 6, y 7 pertenecientes a la SEREMI de Salud de Valparaíso 
1 2 3 4 5 6 7
TIPOS DE SUMARIO SEREMI V REGIÓN (2014-2017)
CADENA DE FRÍO
FÁRMACOS CONTROLADOS
COND. SANITARIAS Y AMBIENTALES DEL LUGAR DE TRABAJO
ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO (ACREDITACIÓN DE COMPETENCIAS,
LIBROS OFICIALES TIMBRADOS)
COND. DE ALMACENAMIENTO Y CONSERVACIÓN
LEY DE FÁRMACOS
AUSENCIA DE DIRECTOR TÉCNICO O DIRECTOR TÉCNICO REEMPLAZANTE
% 
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La tabla 6 y gráfico 2 destaca que hay una tendencia en casi todas las oficinas 
de la SEREMI de Salud de la región de Valparaíso, a generar sumarios sanitarios, 
debido a la ausencia de Director Técnico Químico Farmacéutico durante el 
horario de funcionamiento de la farmacia comunitaria y/o popular, falta 
considerada grave y que otorga gran puntaje para la clasificación de riesgo de 
estos establecimientos en la matriz. 
 
Tabla 7: Principales problemas detectados, que dan origen a sumario sanitario en botiquines 
farmacéuticos, de las oficinas pertenecientes a la SEREMI de la región Valparaíso. (Periodo enero 
2014 – julio 2017). 
Problema Cantidad Porcentaje 
OFICINA 1 (n=5) 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, arsenal autorizado, libros oficiales timbrados) 
1 20,0 
Fármacos controlados  0 0,0 
Cadena de frío  3 60,0 
Condiciones de almacenamiento y conservación  1 20,0 
Ausencia del encargado del botiquín 0 0,0 
OFICINA 2 (n=4) 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, arsenal autorizado, libros oficiales timbrados) 
2 50,0 
Fármacos controlados  0 0,0 
Cadena de frío  0 0,0 
Condiciones de almacenamiento y conservación  3 75,0 
Ausencia del encargado del botiquín 1 25,0 
OFICINA 3 (n=1) 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, arsenal autorizado, libros oficiales timbrados) 
1 100,0 
Fármacos controlados  0 0,0 
Cadena de frío  0 0,0 
Condiciones de almacenamiento y conservación  0 0,0 
Ausencia del encargado del botiquín 0 0,0 
OFICINA 4 (n=14) 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, arsenal autorizado, libros oficiales timbrados) 
5 35,7 
Fármacos controlados  7 50,0 
Cadena de frío  5 35,7 
Condiciones de almacenamiento y conservación  3 21,4 
Ausencia del encargado del botiquín 0 0,0 
OFICINA 5 (n=11) 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, arsenal autorizado, libros oficiales timbrados) 
2 18,2 
Fármacos controlados  4 36,4 
Cadena de frío  4 36,4 
Condiciones de almacenamiento y conservación  2 18,2 
Ausencia del encargado del botiquín 0 0,0 
OFICINA 6 (n=1) 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, arsenal autorizado, libros oficiales timbrados) 
1 100,0 
Fármacos controlados  0 0,0 
Cadena de frío  1 100,0 
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Condiciones de almacenamiento y conservación  0 0,0 
Ausencia del encargado del botiquín 0 0,0 
 
Oficinas 1, 2, 3, 4, 5, y 6, pertenecientes a la SEREMI de Salud de Valparaíso 
 
 
Gráfico 3: Clasificación porcentual por tipo de sumario sanitario en botiquines farmacéuticos de las 
distintas oficinas pertenecientes a la SEREMI de Salud región Valparaíso. (Periodo enero 2014- julio 
2017). 
 
Oficinas 1, 2, 3, 4, 5, y 6, pertenecientes a la SEREMI de Salud de Valparaíso 
 
Para los botiquines farmacéuticos por la baja cantidad de establecimientos con 
sumario sanitario, no se logra observar una tendencia clara del problema que lo 
ocasiona, pero en la mayoría de las oficinas la principal infracción es por falta de 
antecedentes del establecimiento como por ejemplo, falta de acreditación de 
competencias, arsenal de medicamentos no autorizado, y libros no timbrados, 
faltas consideradas graves y que otorgan gran puntaje para la clasificación de 
riesgo de estos establecimientos en la matriz, seguido por las condiciones de 
almacenamiento y conservación de los productos farmacéuticos. 
% 
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Realizando un análisis general a nivel regional de los sumarios realizados en el 
periodo enero 2014 a julio 2017 se obtuvieron los siguientes resultados (tabla 8): 
Tabla 8: Tabla general de los principales problemas detectados, que dan origen a sumario sanitario 
en farmacias comunitarias y populares, pertenecientes a la SEREMI de Salud región Valparaíso. 
(Periodo enero 2014 - julio 2017). 
Nº Total Regional (n=263) Problema Cantidad Porcentaje 
1 Cadena de frío 68 25,8 
2 Fármacos controlados 53 20,2 
3 Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 75 28,5 
4 Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, libros oficiales timbrados) 
29 11,0 
5 Condiciones de almacenamiento y conservación 42 16,0 
6 Ley de fármacos 102 35,7 
7 Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 146 55,5 
 
Gráfico 4: Distribución general de los principales problemas detectados, que dan origen a sumario 
sanitario en farmacias comunitarias y populares, pertenecientes a la SEREMI de Salud región 
Valparaíso. (Periodo enero 2014 - julio 2017). 
  
          1, 2, 3, 4,5, 6, y 7 principales problemas detectados, que dan origen a sumario sanitario 
 
En la tabla 8 y gráfico 4 se observó que más de la mitad (55,5%) de los sumarios 
sanitarios de las farmacias comunitarias y/o populares que fiscaliza la SEREMI 








1 2 3 4 5 6 7
Principales problemas detectados, que dan origen a 
sumario sanitario en farmacias comunitarias, a nivel 
regional % 
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director técnico reemplazante durante el horario de funcionamiento del 
establecimiento. 
 
Tabla 9: Tabla general de los principales problemas detectados, que dan origen a sumario sanitario 
en botiquines farmacéuticos, pertenecientes a la SEREMI de Salud región Valparaíso. (Periodo enero 
2014 - julio 2017). 
Nº Total Regional (n=36) Problema Cantidad Porcentaje 
1 Antecedentes del establecimiento (acreditación de competencias, arsenal autorizado, libros oficiales timbrados) 
12 33,3 
2 Fármacos controlados  11 30,6 
3 Cadena de frío  13 36,1 
4 Condiciones de almacenamiento y conservación  9 25,0 
5 Ausencia del encargado del botiquín 1 2,8 
 
Gráfico 5: Distribución general de los principales problemas detectados, que dan origen a sumario 
sanitario en botiquines farmacéuticos, pertenecientes a la SEREMI de Salud región Valparaíso. 
(Periodo enero 2014 - julio 2017). 
  
               1, 2, 3,4, y 5 principales problemas detectados, que dan origen a sumario sanitario 
 
La tabla 9 y gráfico 5 nos indica que no hay una propensión clara del problema 
que da origen a los sumarios sanitarios en estos establecimientos, la distribución 
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4.2.2 Sumarios sanitarios otras SEREMIs de Salud del país 
 
Asimismo, también se procedió a digitalizar pautas de vigilancia sanitaria de 
algunas otras SEREMIs del país, para establecer cuáles son los principales 
problemas que dan curso a sumario sanitario en las farmacias comunitarias y/o 
populares, la información se detalla en la siguiente tabla: 
 
Tabla 10: Principales problemas detectados, que dan origen a sumario sanitario en farmacias 
comunitarias y populares, distintas SEREMIs de Salud del país. (Periodo enero 2016 – julio de 2017). 
Problema Cantidad Porcentaje 
SEREMI Región de Valparaíso (n=125) 
Cadena de frío 37 29,6 
Fármacos controlados 23 18,4 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 41 32,8 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, libros oficiales timbrados) 
17 13,6 
Condiciones de almacenamiento y conservación 28 22,4 
Ley de fármacos 57 45,6 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 44 35,2 
SEREMI X (n=5) 
Cadena de frío 2 40,0 
Fármacos controlados 0 0,0 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 2 40,0 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, libros oficiales timbrados) 
1 20,0 
Condiciones de almacenamiento y conservación 2 40,0 
Ley de fármacos 5 100,0 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 0 0,0 
SEREMI Y (n=8) 
Cadena de frío 0 0,0 
Fármacos controlados 0 0,0 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 0 0,0 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, libros oficiales timbrados) 
3 37,5 
Condiciones de almacenamiento y conservación 4 50,0 
Ley de fármacos 1 12,5 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 0 0,0 
SEREMI Z (n=28) 
Cadena de frío 6 21,4 
Fármacos controlados 8 28,6 
Condiciones sanitarias y ambientales del lugar de trabajo 2 7,1 
Antecedentes del establecimiento (acreditación de 
competencias, libros oficiales timbrados) 
16 57,1 
Condiciones de almacenamiento y conservación 3 10,7 
Ley de fármacos 9 32,1 
Ausencia de director técnico o director técnico reemplazante 0 0,0 
SEREMIS X, Y, Z, pertenecientes a diferentes SEREMIs de Salud del país. 
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La tabla 10 muestra que durante el periodo descrito la SEREMI de la región de 
Valparaíso cursa con un número significativamente mayor de sumarios 
sanitarios, en comparación con las otras SEREMIs del país, esto podría 
explicarse por la diferencia en cantidad de establecimientos que debe fiscalizar 
la entidad reguladora, y la infracción que los origina es la falta a la ley de 
fármacos, principalmente la ausencia de etiquetado de precio en el envase 
secundario, o los incentivos económicos por la venta de fármacos a los auxiliares 
de farmacia. 
 
Gráfico 6: Clasificación porcentual por tipo de sumario de farmacias comunitarias y populares en las 
distintas SEREMIs de Salud del país. (Periodo enero 2016 – julio 2017). 
SEREMIs X, Y, Z, pertenecientes a diferentes SEREMIs de Salud del país. 
 
La información que se obtiene del gráfico 6, es que no hay una tendencia clara 
de la falta principal infringida a la normativa legal vigente que otorga el sumario 
sanitario en algunas de las SEREMIs del país. En el periodo descrito la región de 
Valparaíso es la que cuenta con mayor número de establecimientos con sumario, 
esto se podría explicar por la gran cantidad de farmacias comunitarias y 
populares existentes en la región. 
% 
% 
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4.3 Asignación de puntaje de riesgo en las pautas de vigilancia 
de los establecimientos farmacéuticos 
En primer lugar, se efectúo un análisis de las pautas de vigilancia de los 
establecimientos farmacéuticos (farmacias comunitarias y populares, 
asistenciales, botiquines, y almacenes farmacéuticos), para establecer cuáles 
eran los puntos de riesgo principales según su consecuencia sobre la salud de 
las personas. Este análisis se discutió con el equipo de Químicos – 
Farmacéuticos de la SEREMI de Salud Región Valparaíso. 
A continuación, se asignaron puntajes a cada falta crítica detectada en la pauta 
de chequeo de vigilancia, evaluando el impacto por consecuencia sobre la salud 
de la población. 
Es así, que, del análisis de las pautas de vigilancia, se procedió a asignar los 






El resultado de este análisis prioriza los eventos, identificando los que requieren 
mayor atención, y que por ende obtuvieron un mayor puntaje. 
Finalmente, se establecieron los puntajes en las pautas de vigilancia de los 
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1) Presencia de Director Técnico o Director Técnico reemplazante 3 
2) Certificado de título o documento que acredite la competencia del D.T. o D.T.R. 3 
3) Auxiliares acreditan competencia 2 
4) Libros oficiales timbrados: 1 
Módulo II 
5) Pisos de material sólido no resbaladizos, lisos, lavables y sin grietas 1 
6) Pasillos de tránsito de personal despejados, suficientemente amplios, libres de cajas, 
bandejas, etc. 1 
7) Establecimiento en buenas condiciones de orden y limpieza, sin presencia de plagas, 
roedores e insectos 2 
8) Cuenta con vías de evacuación que permiten la salida de todos los ocupantes hacia 
zonas de seguridad 3 
9) Instalación eléctrica en buen estado de operación y mantención 3 
10) Cuenta con extintores con su carga vigente 3 
11) Servicios higiénicos funcionando, independientes y separados cuando laboren hombres 
y mujeres en el establecimiento 1 
Módulo III 
12) Medicamentos sujetos a control legal conservados permanentemente bajo llave 3 
13) Refrigerador de uso exclusivo para medicamentos 3 
14) Hoja de vida o libro del refrigerador que indique mantenciones y limpieza de éste 1 
15) Volumen de medicamentos permite el correcto flujo de frío del refrigerador 3 
16) Medicamentos almacenados en cuerpo del refrigerador, fuera de zonas calientes 
(puertas, cajón de verduras) 3 
17) Posee termómetro de máxima y mínima en buen estado y correcta ubicación 2 
18) Registro actualizado de temperatura en planilla 1 
19) Temperatura del refrigerador dentro de 2°C y 8°C 3 
20) Medicamentos con fecha de vencimiento vigente 3 
21) Posee termómetro de máxima y mínima ambiental (Bodega, Sala de ventas) 2 
22) Registro actualizado de temperatura en planilla (Bodega, Sala de ventas) 1 
23) Temperaturas ambientales no superan los 25°C (Bodega, Sala de ventas) 3 
Módulo IV 
24) Revisión aleatoria de 3 medicamentos sujetos a control legal, coinciden saldos respecto 
a libro oficial (1 fármaco no concordante) 3 
25) Libros oficiales sin atrasos en ingreso de recetas, permite verificar el saldo de 
medicamento 1 
26) Medicamentos sujetos a control legal vencidos, separados y resguardados bajo llave 2 
Módulo V 
27) 20 Medicamentos revisados cuentan con registro sanitario 3 
28) Productos cosméticos en revisión cuentan con registro sanitario 2 
29) 20 Medicamentos revisados cuentan con fecha de vencimiento vigente 3 
30) 10 Productos cosméticos en revisión cuentan con fecha de vencimiento visible y vigente, 
¿rótulos en español? 2 
31) Medicamentos bioequivalentes contenidos en el petitorio mínimo presentes en la 
farmacia 2 
32) Listado de medicamentos bioequivalentes a disposición de público 1 
33) Medicamentos etiquetados con precios 2 
34) No existe publicidad de productos de venta bajo receta 3 
35) Se respeta condición de venta de medicamentos 3 
36) Lista de precios o consultor 1 
37) Contrato a auxiliares sin incentivos a la venta de medicamentos 3 
TOTAL 82 
D.T. o D.T.R.: Director técnico o Director técnico reemplazante 
 
  39 
Tabla 12: Pauta de vigilancia botiquines farmacéuticos, con asignación de puntaje de riesgo. 
Ítems Impacto 
Módulo I 
1) Presencia de encargado de botiquín  3 
2) Acredita ser el encargado de botiquín 3 
3) Arsenal actualizado y autorizado 3 
4) Libros oficiales timbrados: Recetas, Psicotrópicos, Estupefacientes 1 
Módulo II 
5) Medicamentos sujetos a control legal conservados permanentemente bajo llave 3 
6) Refrigerador de uso exclusivo para medicamentos 3 
7) Volumen de medicamentos permiten el correcto flujo de frío del refrigerador 3 
8) Medicamentos almacenados en cuerpo del refrigerador, fuera de zonas calientes 
(puertas, cajón de verduras) 
3 
9) Posee termómetro de máxima y mínima en buen estado y correcta ubicación 2 
10) Registro actualizado de temperatura en planilla 1 
11) Temperatura del refrigerador dentro de 2°C y 8°C 3 
12) Medicamentos con fecha de vencimiento vigente 3 
13) Posee termómetro de máxima y mínima ambiental 2 
14) Registro actualizado de temperatura en planilla 1 
15) Temperaturas ambientales no superan los 25 °C 3 
Módulo III 
16) Revisión aleatoria de 3 medicamentos sujetos a control legal, coinciden saldos 
respecto a libro oficial 
3 
 
17) Libros oficiales sin atrasos en ingreso de recetas, permite verificar el saldo de 
medicamentos 
1 
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1) Presencia de Director Técnico o Director técnico complementario 3 
2) Presencia de Químico Farmacéutico en todo horario de funcionamiento 3 
3) Certificados de Título o documentos que acrediten la competencia de todos los Químicos 
Farmacéuticos 3 
4) Auxiliares acreditan competencia 2 
5) Libros oficiales timbrados: Recetas, psicotrópicos, estupefacientes, Reclamos ( R ) 1 
6) Libro de recetas contiene registro actualizado de las preparaciones magistrales enviadas a 
elaborar a recetario contratado 2 
Módulo II 
7) Recinto independiente y exclusivo para actividades farmacéuticas 2 
8) Acceso restringido a farmacia, sólo personal autorizado, señalizado apropiadamente 1 
9) Recinto para desarrollo de actividades administrativas independiente de áreas de 
manipulación de medicamentos 2 
10) Suministro eléctrico permanente que satisfaga la demanda eléctrica de los equipos 
disponibles 3 
11) Ubicación en recinto ventilado y seco 2 
12) Estanterías adecuadas para almacenamiento de fármacos e insumos (superficie lavable) 2 
13) Sistema de almacenaje permite el flujo de aire 2 
14) Posee termómetro de máxima y mínima 2 
15) Temperatura menor a los 25°C 3 
16) Planilla de registro de temperatura, con registros al día 1 
17) Dimensiones de pasillos permiten el flujo del personal entre los estantes sin dificultad 2 
18) Dispone de escalerillas para optar a parte superior de estantes 1 
19) Ubicación en recinto ventilado y seco 2 
20) Estanterías adecuadas para almacenamiento de fármacos e insumos (superficie lavable) 2 
21) Sistema de almacenaje permite el flujo de aire 2 
22) Posee termómetro de máxima y mínima 2 
23) Temperatura menor a los 25 °C 3 
24) Planilla de registro de temperatura, con registros al día 1 
25) Dimensiones de pasillos permiten el flujo del personal entre los estantes sin dificultad 2 
26) Dispone de escalerillas para optar a parte superior de estantes 1 
27) Carros de transporte o paleta 1 
28) Dispone de medidas de seguridad para el personal de bodega (casco, cinturón, bototos, 
etc.) (R)  2 
29) Refrigerador/es de uso exclusivo de medicamentos 3 
30) Refrigerador de uso exclusivo de vacunas (R) 3 
31) Volumen de medicamentos permiten el correcto flujo de frío del refrigerador 3 
32) Medicamentos almacenados en cuerpo del refrigerador, fuera de zonas calientes (puertas, 
cajón de verduras) 3 
33) Posee termómetro de máxima y mínima en buen estado y correcta ubicación 2 
34) Registro actualizado de temperaturas en planilla 1 
35) Temperatura del refrigerador dentro de 2 °C y 8 °C 3 
36) Dispone de mesones de trabajo con cuberita lavable para reenvasado de medicamentos 1 
37) Dispone de mobiliario para almacenamiento de insumos necesario para reenvasado 
manual (cuando aplique) 1 
38) Lavamanos 1 
TOTAL 76 
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Tabla 14: Pauta de vigilancia almacenes farmacéuticos, con asignación de puntaje de riesgo. 
Ítems Impacto 
Módulo I 
1) Presencia de práctico en farmacia o técnico nivel superior en farmacia 3 
2) Acredita ser práctico o técnico de nivel superior en farmacia 3 
3) Arsenal actualizado y autorizado 2 
Módulo II 
4) Pisos de material sólido no resbaladizos, lisos, lavables y sin grietas 1 
5) Pasillos de tránsito de personal despejados, suficientemente amplios, libres de cajas, 
bandejas, etc. 1 
6) Establecimiento en buenas condiciones de orden y limpieza, sin presencia de plagas, 
roedores e insectos 2 
7) Cuenta con vías de evacuación que permita la salida de todos los ocupantes hacia 
zonas de seguridad 3 
8) Instalación eléctrica en buen estado de operación y mantención 3 
9) Cuenta con extintores con su carga vigente 3 
Módulo III 
10) Refrigerador de uso exclusivo para medicamentos 3 
11) Volumen de medicamentos permiten el correcto flujo de frío del refrigerador 3 
12) Medicamentos almacenados en cuerpo del refrigerador, fuera de zonas calientes 
(puertas, cajón de verduras 3 
13) Posee termómetro de máxima y mínima en buen estado y correcta ubicación 2 
14) Registro actualizado de temperatura en planilla 1 
15) Temperatura del refrigerador dentro de 2°C y 8°C 3 
16) Medicamentos con fecha de vencimiento vigente 3 
17) Posee termómetro de máxima y mínima ambiental 2 
18) Registro actualizado de temperatura en planilla 1 
19) Temperaturas ambientales no superan los 25°C 3 
Módulo IV 
20) Productos de venta directa en buenas condiciones, con fecha de vencimiento vigente 3 
21) Productos de venta bajo receta médica en buenas condiciones, con fecha de 
vencimiento vigente 3 
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4.4 Criterios de clasificación por riesgo de los establecimientos 
farmacéuticos 
Para la clasificación de los distintos establecimientos se consideraron los 
siguientes criterios: 
 
4.4.1 Farmacias comunitarias, populares y asistenciales 
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d) Por historial de sumarios:  
 
Tabla 15: Planilla para asignar puntaje de riesgo según historial de sumarios para farmacias 






de la falta 
(G) 
Criterio 
0 0 Cumple con la normativa 
1 1 Falta administrativa 
2 2 Problemas de almacenamiento (vencidos, Tº fuera de rango) 
3 3 No realización de turnos 
4 4 Fármacos sujetos a control legal 
5 o más 5 Problemas de almacenamiento (cadena de frío) 
 6 Ausencia de director técnico 
 
En el caso que la farmacia cuente con 2 o más sumarios sanitarios (por ejemplo, 
uno por falta administrativa, y otro por fármacos sujetos a control legal) el puntaje 
Periodo sin 
fiscalizaciones
Menor a 6 meses 0
Entre 6 meses y 1 año 1
Entre 1 y 2 años 2
Entre 2 y 3 años 3
Más de 3 años 4
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de gravedad asignado será el del criterio de mayor severidad, es decir el valor 
del Índice de Prioridad de Riesgo (IPR) será: 
IPR= (F) x (G) 
F= Número de Sumarios Sanitarios  
G= Severidad de la falta 
Ejemplo: Un establecimiento con 2 sumarios y la severidad más alta de la falta 
4 
IPR= (2) x (4) = (8) 
e) Pauta de vigilancia sanitaria: 
 
Se analizaron, los puntos más riesgosos en cuanto al uso racional de 
medicamentos, seguridad para del paciente, y calidad en los fármacos 
dispensados en los establecimientos, evaluados en la pauta. 
Se asignaron puntajes a cada falta crítica detectada, evaluando el impacto por 
consecuencia sobre la salud de la población. (Ver tabla 11, y tabla 13) 
 
4.4.2 Botiquines Farmacéuticos 
 















Botiquín de alcohol y 
drogas 1
Botiquín público o 
privado, o veterinario 2
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despacho de fármacos 




despacho de fármacos 
controlados + despacho 





Menor a 6 meses 0
Entre 6 meses y 
1 año 1
Entre 1 y 2 años 2
Entre 2 y 3 años 3
Más de 3 años 4
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d) Por historial de sumarios:  
 







de la falta 
(G) 
Criterio 
0 0 Cumple con la normativa 
1 1 Falta administrativa 
2 2 Problemas de almacenamiento (vencidos, Tº fuera de rango) 
3 3 Fármacos sujetos a control legal 
4 o más 4 Problemas de almacenamiento (cadena de frío) 
 
En el caso que el botiquín cuente con 2 o más sumarios sanitarios (por ejemplo, 
uno por falta administrativa, y otro por fármacos sujetos a control legal) el puntaje 
de gravedad asignado será el del criterio de mayor severidad, es decir el valor 
del Índice de Prioridad de Riesgo (IPR) será: 
IPR= (F) x (G) 
F= Número de Sumarios Sanitarios  
G= Severidad de la falta 
Ejemplo: Un establecimiento con 2 sumarios y la severidad más alta de la falta 
3 
 
IPR= (2) x (3) = (6) 
 
e) Pauta de vigilancia sanitaria: 
 
Al igual que en las farmacias comunitarias, populares y asistenciales se le asigno 
puntaje a las faltas criticas detectadas en la pauta de vigilancia en la fiscalización. 
(Ver tabla 12) 
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4.4.3 Almacenes Farmacéuticos 
 


























medicamentos + venta 





Menor a 6 meses 0
Entre 6 meses y 
1 año 1
Entre 1 y 2 años 2
Entre 2 y 3 años 3
Más de 3 años 4
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c) Historial de sumarios: 
 







de la falta 
(G) 
Criterio 
0 0 Cumple con la normativa 
1 1 Falta administrativa 
2 2 Problemas de almacenamiento (vencidos, Tº fuera de rango) 
3 o más 3 Problemas de almacenamiento (cadena de frío) 
 
En el caso que el almacén cuente con 2 o más sumarios sanitarios (por ejemplo, 
uno por falta administrativa, y otro por cadena de frío) el puntaje de gravedad 
asignado será el del criterio de mayor severidad, es decir el valor del Índice de 
Prioridad de Riesgo (IPR) será: 
IPR= (F) x (G) 
 
F= Número de Sumarios Sanitarios  
G= Severidad de la falta 
Ejemplo: Un establecimiento con 2 sumarios y la severidad más alta de la falta 
3 
 
IPR= (2) x (3) = (6) 
 
d) Pauta de vigilancia sanitaria: 
 
Al igual que en las farmacias comunitarias, populares y asistenciales, y los 
botiquines farmacéuticos, se le asigno puntaje a las faltas criticas detectadas en 
la pauta de vigilancia en la fiscalización. (Ver tabla 14) 
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4.5 Simulación fiscalizaciones de los diferentes 
establecimientos, considerando los distintos parámetros de 
riesgo 
Se llevó a cabo la simulación de fiscalizaciones con el objetivo de tener un puntaje 
de referencia máximo que se podría obtener (en el caso de la trasgresión del 
mayor número de condiciones sanitarias de importancia), y uno mínimo, para la 
elaboración de matrices de prueba. El detalle de las simulaciones para farmacias 
comunitarias y populares se encuentra en la tabla 18, para botiquines 
farmacéuticos tabla 19, farmacias asistenciales tabla 20, y almacenes 
farmacéuticos tabla 21. 
 





















FARMACIA 1  
Alopática 2 4 4 30 82 122 
FARMACIA 2  
Homeopática 1 1 0 0 0 2 
FARMACIA 3  
Alopática 2 1 2 8 10 23 
FARMACIA 4  
Alopática 2 3 4 12 4 25 
FARMACIA 5  
Homeopática 1 2 3 25 2 33 
FARMACIA 6  
Alopática 2 4 3 5 21 35 
FARMACIA 7  
Homeopática 1 2 4 5 15 27 
FARMACIA 8  
Alopática 2 4 0 10 1 17 
FARMACIA 9  
Homeopática 1 2 0 2 3 8 
FARMACIA 10 
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BOTIQUÍN 1  
(Público, privado, 
veterinario) 2 4 4 16 43 69 
BOTIQUÍN 2  
(Alcohol y 
drogas) 1 1 0 0 0 2 
BOTIQUÍN 3  
(Público, privado, 
veterinario) 2 1 2 8 10 23 
BOTIQUÍN 4  
(Público, privado, 
veterinario) 2 3 4 12 4 25 
BOTIQUÍN 5  
(Alcohol y 
drogas) 1 2 3 25 2 33 
BOTIQUÍN 6  
(Público, privado, 
veterinario) 2 4 3 5 21 35 
BOTIQUÍN 7  
(Alcohol y 
drogas) 1 2 4 5 15 27 
BOTIQUÍN 8  
(Público, privado, 
veterinario) 2 4 0 10 1 17 
BOTIQUÍN 9  
(Alcohol y 
drogas) 1 2 0 2 3 8 
BOTIQUÍN 10 
(Público, privado, 
veterinario) 2 1 2 1 5 11 
 
Para botiquines es el peor caso (BOTIQUÍN 1): 
a) Botiquín público o privado o veterinario. 
b) Despacho de medicamentos con condición de venta, más medicamentos 
que requieren cadena de frío. 
c) Más de tres años sin fiscalización programada. 
d) 4 o más sumarios, y solo 1 por incumplimiento en la cadena de frío. 
e) Puntaje máximo por alcanzar en el caso que transgrediera todos los ítems 
de la pauta de vigilancia sanitaria. 
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FARMACIA 1  
Alopática 2 4 4 30 76 116 
FARMACIA 2  
Homeopática 1 1 0 0 0 2 
FARMACIA 3  
Alopática 2 1 2 8 10 23 
FARMACIA 4  
Alopática 2 3 4 12 4 25 
FARMACIA 5  
Homeopática 1 2 3 25 2 33 
FARMACIA 6  
Alopática 2 4 3 5 21 35 
FARMACIA 7  
Homeopática 1 2 4 5 15 27 
FARMACIA 8  
Alopática 2 4 0 10 1 17 
FARMACIA 9  
Homeopática 1 2 0 2 3 8 
FARMACIA 10 
Alopática 2 1 2 1 5 11 
 
Para farmacias es el peor caso (FARMACIA 1): 
a) Farmacia alopática. 
b) Despacho de medicamentos con condición de venta, más medicamentos 
fraccionados, más dispensación de recetario magistral. 
c) Más de tres años sin fiscalización programada. 
d) 5 o más sumarios, y solo 1 por ausencia del director técnico. 
e) Puntaje máximo por alcanzar en el caso que transgrediera todos los ítems 
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ALMACÉN 1  
(Despacho góndolas) 2 4 9 55 70 
ALMACÉN 2 (Despacho 
sin góndolas)  1 0 0 0 1 
ALMACÉN 3 
(Despacho sin góndolas)   1 2 6 15 24 
ALMACÉN 4 
(Despacho góndolas) 2 0 0 21 23 
ALMACÉN 6  
(Despacho góndolas) 2 3 4 7 16 
ALMACÉN 7 
(Despacho góndolas)  2 1 3 3 9 
ALMACÉN 8 
(Despacho sin góndolas) 1 4 9 33 47 
ALMACÉN 9 
(Despacho góndolas) 2 1 4 42 49 
ALMACÉN 10 
(Despacho sin góndolas) 1 3 6 30 39 
 
Para almacenes es el peor caso (ALMACÉN 1): 
a) Despacho de medicamentos de venta libre en góndolas. 
b) Más de tres años sin fiscalización programada. 
c) 3 o más sumarios, y solo 1 por incumplimiento en la cadena de frío. 
d) Puntaje máximo por alcanzar en el caso que transgrediera todos los ítems 
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4.6 Clasificación de los establecimientos farmacéuticos de la 
Región de Valparaíso 
El puntaje de corte se estableció según la casuística representativa del resultado 
de los sumarios sanitarios de las actas de fiscalización de los establecimientos, 
en el periodo en que se realizó (2014- julio 2017) este estudio. Para definir alto, 
medio y bajo riesgo de los establecimientos, difiere de los puntajes máximos que 
se pudieron observar en las tablas 18, 19, y 20 de simulaciones, los cuales se 
muestran a continuación: 
a) Farmacias comunitarias y populares: 
Nivel de riesgo Rango de puntaje 




b) Botiquines farmacéuticos: 
Nivel de riesgo Rango de puntaje 




c) Farmacias asistenciales: 
Nivel de riesgo Rango de puntaje 




d) Almacenes farmacéuticos: 
Para estos establecimientos se realizó una propuesta teórica con las 
simulaciones de la tabla 21, ya que, la cantidad de almacenes farmacéuticos no 
lo permitió (n=3).   
Nivel de riesgo Rango de puntaje 
Alto 49 o más 
Medio 15-48 
Bajo 1-14 
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4.7 Clasificación de los establecimientos de acuerdo con las 
Matrices de Riesgo propuestas 
 
Los establecimientos en rojo (Ver anexos 2-21) son los que obtuvieron sumario 
sanitario durante el periodo de enero 2014 y junio 2017, en la mayoría de las 
oficinas coinciden con estar en la parte alta de la tabla, “establecimientos más 
riesgosos”. 
La clasificación de las farmacias comunitarias y populares por oficinas de la 
SEREMI de Salud Región Valparaíso se resume en la siguiente tabla: (Ver 
anexos 2-8) 
Tabla 22: Resumen de la clasificación según puntaje de riesgo de farmacias comunitarias y 



























Alto 0 1 8 4 1 2 3 
Mediano 1 5 8 15 20 17 11 
Bajo 2 27 23 47 44 90 48 
Total de 
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La clasificación de los botiquines farmacéuticos se resume en la siguiente tabla: 
(Ver anexos 9-15) 
Tabla 23: Resumen de la clasificación según puntaje de riesgo de botiquines farmacéuticos de las 


































Alto 1 10 18 10 37 15 18 
Mediano 0 30 24 13 39 46 27 
Bajo 0 7 1 3 5 26 11 
Total de 
establecimientos 1 47 43 26 81 87 56 
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La clasificación para las farmacias asistenciales se resume en la siguiente tabla: 
(Ver anexos 16-21) 
Tabla 24: Resumen de la clasificación según puntaje de riesgo de farmacias asistenciales de las 



































Alto 0 0 0 0 4 0 1 
Mediano 0 1 1 4 1 7 2 
Bajo 0 1 0 0 3 2 3 
Total de 
establecimientos 0 2 1 4 8 9 6 
  57 
4.8 Propuesta pautas de vigilancia con normativa legal vigente 
en formato Google Drive® 
 
Se crearon los formatos de pautas de vigilancia de farmacias comunitarias, 
botiquines farmacéuticos, unidad de farmacia (hospital y/o clínica), y almacenes 
farmacéuticos, en formato formulario de Google®, de la herramienta informática 
Google Drive®, con el fin de que en un futuro se realicen las fiscalizaciones en 
línea y con un Tablet, y se logre obtener automáticamente el puntaje de la pauta 
de vigilancia (Ver anexos 22-25). 
4.9 Propuesta pautas de vigilancia con normativa legal vigente 
 
Se crearon los formatos de pautas de vigilancia de farmacias comunitarias, 
botiquines farmacéuticos, unidad de farmacia (hospital y/o clínica), y almacenes 
farmacéuticos, con la normativa actual en cada Ítem consultado, con la finalidad 
de tener conocimiento del artículo específico del reglamento correspondiente, 
que transgreden los establecimientos farmacéuticos al momento de la 
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5. Discusión 
 
Teóricamente según la metodología aplicada AMFE (17), se realizaron algunas 
adaptaciones a los procesos de desarrollo del método, inicialmente los valores 
para asignar la gravedad (G) de los fallos, y la frecuencia (F) con la que suceden 
los eventos en las pautas de vigilancia actuales, se acotaron a un rango pequeño 
que va desde el 1 al 3, con los criterios de mayor, moderado, y menor impacto, 
el índice de detección (D), se omitió, ya que no hay forma de saber con antelación 
que faltas a la pauta de vigilancia sanitaria ocurrirán en la fiscalización del 
establecimiento farmacéutico, pero dada la orientación del seminario se puede 
considerar impracticable, ya que perse la Matriz de Riesgo es una herramienta 
de detección. 
Al revisar la bibliografía generalmente estos puntos van desde el rango del 1 al 
10, o de 1 al 5, pero por sugerencia de un experto el Químico – Farmacéutico  
Héctor Rojas Campusano, docente de la Universidad Andrés Bello de la 
asignatura de Gestión de Calidad Farmacéutica y de Alimentos y Director Técnico 
de Laboratorios Knop, se ajustaron al rango mencionado para que el Índice de 
Prioridad de Riesgo (IPR) no diera valores demasiados altos se utilizó  el menor 
rango mencionado para el parámetro de historial de sumarios sanitarios, ya que 
este valor se obtiene al multiplicar la frecuencia (número) y la severidad de la 
falta (G) y sumarles los otros parámetros que otorgaban puntaje de riesgo al 
establecimiento, estos valores se fijaron según las posibilidades que podían 
ocurrir en cada establecimiento farmacéutico como se observó en los resultados 
(4.4), siempre con un valor de base 1 para el criterio de carácter de más bajo 
riesgo, y hasta 6 para faltas más graves, generando los puntajes observados 
según nivel de riesgo. 
Este trabajo fue el primero que se conoce que se realizó  mediante la metodología 
AMFE para la evaluación de los riesgos en las pautas de vigilancia sanitaria y 
determinar el puntaje según el historial de sumarios en los establecimientos 
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farmacéuticos, y los otros parámetros como tipo, actividad del establecimiento, y 
periodo sin visita de inspección por parte de la autoridad sanitaria, la ventaja que  
presenta es la posibilidad de permitir una planificación de las fiscalizaciones  
según puntaje de riesgo. 
Lo cual nos lleva a: 
ü Focalización de las fiscalizaciones por puntaje de riesgo en los 
establecimientos con los valores más altos. 
ü Optimizar la utilización de recursos profesionales, viáticos, movilización, 
horas extras. 
ü Programación objetiva. 
ü Mantener los registros en línea en la medida que se utilice la modalidad 
digital, facilitando el acceso a la información. 
ü Tener mayor control en la vigilancia de los establecimientos farmacéuticos. 
Se empleó el “Instructivo Para Utilizar y Completar la Matriz de Calificación y 
Clasificación Basada en Riesgos”(22), que es del área de alimentos del Minsal, 
que ya tiene implementada la matriz de riesgo para la programación de la 
fiscalización a locales de expendio y elaboración de alimentos, esto con el fin de 
realizar una comparación de los puntos críticos detectados para evaluar los 
riesgos de este tipo de establecimientos y adaptarlos al ámbito del área de 
farmacia, como por ejemplo en el parámetro de periodo sin visitas de inspección, 
se utilizó como guía para seguir mismos criterios propuestos por estas pautas del 
área de alimentos, en la medida que estos fueran aplicables.  
El hallazgo del mayor problema que otorgaba los sumarios sanitarios en 
farmacias comunitarias de la región de Valparaíso fue la ausencia de Director 
Técnico Químico farmacéutico, según la Federación Farmacéutica Internacional 
(FIP) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), el profesional Químico 
Farmacéutico es quien debe velar por la cuidadosa dispensación de 
medicamentos bajo prescripción y venta libre, y el consejo fundado sobre la 
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automedicación responsable, aconsejar sobre el uso seguro y racional de 
fármacos y aceptar la responsabilidad de intentar garantizar que los 
medicamentos sean empleados con seguridad y eficacia por los pacientes como 
usuarios finales de la cadena del medicamento, alcanzando los máximos 
beneficios terapéuticos derivados del tratamiento, esta actividad contribuye tanto 
al bienestar del individuo como a la mejora general de la salud pública. Aportando 
como único profesional de la salud las competencias y habilidades necesarias 
para desempeñar estas exigencias internacionales, contribuyendo y fomentando 
la salud pública de la comunidad.  
Estó podría deberse a la dificultad de conseguir reemplazos en situaciones de 
urgencia, como una enfermedad repentina, una enfermedad del grupo familiar, 
fallecimiento de algún familiar, o cualquier escenario imprevisto, que afecte al 
profesional Químico Farmacéutico y se vea en la necesidad de no cumplir con el 
horario acordado en la resolución, obligando su ausencia en este establecimiento 
farmacéutico. La situación se podría agravar en aquellas comunas pequeñas y 
más aisladas, en donde sería aún más dificultuso el reemplazo del profesional, 
obtaculizando la protección de la salud pública en la comunidad.          
Para los botiquines farmacéuticos no predomina ninguna de las trangresiones a 
la normativa, al ser establecimientos muy diversos entre ellos, no se logra 
identificar un problema específico, por lo cual los sumarios sanitarios también son 
variados. 
Para farmacias asistenciales y almacenes farmacéuticos, la cantidad de estos 
establecimientos en la región es baja (30 y 3 respectivamente), por lo que 
determinar las trasgreciones a la normativa que otorga los sumarios sanitarios, 
es díficultoso por el momento, faltarían más visitas de inspección para realizar 
una estadística.  
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Al realizar una comparación de las pautas de vigilancia sanitarias actuales de 
nuestro país con las pautas de verificación sanitaria para establecimientos 
farmacéuticos de las Autoridades Reguladoras Nacionales Nivel IV de México, y 
Argentina, COFEPRIS (23), y ANMAT (24), respectivamente, se observa la falta 
de criterios de riesgos en los ítems de las pautas de vigilancia existentes. Con las 
propuestas de los nuevos formatos de las pautas de vigilancia a los 
establecimientos farmacéuticos del presente trabajo, se cumpliría el objetivo 
planteado por la OPS en cuanto a la armonización de reglamentación 
farmacéutica, de los países que son Autoridades Reguladoras Nivel IV. 
Según se pudo observar en los resultados que la oficina territorial de Viña del 
Mar es la que tiene hasta el periodo de duración del estudio (diciembre 2017) 109 
farmacias comunitarias que constituye el número mayor de toda la región. Esto 
podría explicarse porque la comuna de Viña del Mar es la tercera a nivel nacional 
con mayor residencia de adultos mayores, grupo etario que consume por 
condiciones biológica mayor cantidad de medicamentos (25),además es una 
comuna muy urbanizada que abarca un 25% de los habitantes de la totalidad que 
residen en la región de Valparaíso (26). Otra posibilidad es que Viña del Mar es 
una comuna que en periodo estival es visitada por una gran cantidad de turistas, 
teniendo un aumento importante de población flotante en verano, aumentando la 
demanda hacia farmacias comunitarias para la compra de protectores solares y 
medicamentos de urgencia.  
Las clasificaciones de los establecimientos farmacéuticos obtenidas sirvieron 
para la jerarquización según nivel de riesgo de los establecimientos 
farmacéuticos, al tener esta base de datos ya se puede programar un esquema 
de fiscalización y priorizar aquellos centros que no pueden quedar sin visitas de 
inspección, al estar ubicados en la zona de alto riesgo de la planilla. 
De las dificultades detectadas la principal, es que por tratarse de un proceso 
nuevo, la etapa de implementación será lenta y tendrá que unificarse en todas 
las oficinas que componen la SEREMI de Salud Región Valparaíso necesitando 
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el compromiso y responsabilidad de los Químicos Farmacéuticos encargados del 
área de Políticas Farmacéuticas para llevar a cabo la buena organización de la 
nueva herramienta a implementar, es importante la creación de los registros y 
procedimientos operativos estándar (POEs) para la detección de las etapas 
críticas y tener bajo control estas dificultades, es fundamental la validación del 
proceso para que se ejecute de manera eficaz y cumpla la función designada 
acorde a la norma internacional de calidad ISO 9001 versión 2015 (27).  
Durante la realización de este trabajo la obtención de información referente a 
establecimientos farmacéuticos fue lo más dificultoso, ya que, ésta se encuentra 
en carpetas en archivos físicos de cada oficina de la SEREMI Región Valparaíso, 
por lo que fue necesario digitalizar esta documentación con el objeto de tener los 
datos y poder establecer cuáles eran las transgresiones más habituales y tener 
un acceso a la información en forma más ágil, óptima y centralizada dentro del 
área de Políticas Farmacéuticas de la institución. También se considera de 
manera relevante que esta información se tenga digitalizada a nivel país, para 
tener un catastro general de la situación de vigilancia sanitaria de Políticas 
Farmacéuticas a nivel nacional y lograr con esta información poder orientar las 
fiscalizaciones a los establecimientos de más riesgo, empleando los recursos 
profesionales y económicos de manera eficientes.  
Una vez que la matriz de riesgo este validada a nivel regional, se podría proponer 
al MINSAL la implementación en otras regiones del país, lo cual podría contribuir 
a una unificación para la clasificación de los diferentes establecimientos 
farmacéuticos (farmacias comunitarias y populares, asistenciales, botiquines 
farmacéuticos, y almacenes farmacéuticos) según riesgo. De esta manera, nos 
conduce a efectuar acciones de protección del paciente, a través de favorecer el 
acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces mediante la clasificación 
de los establecimientos por riesgo de mayor a menor, lo cual conlleva a un uso 
adecuado de los recursos que son escasos tanto financieros como de 
profesionales.    
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La creación de las pautas de vigilancia en formato Google Drive® en el caso que 
se consiga el presupuesto para su implementación y la compra y contratación de 
los servicios informáticos, serían una gran herramienta para la optimización y 
rapidez del proceso de fiscalización por parte de la autoridad sanitaria, arrojando 
al instante de la visita de inspección el respectivo puntaje de riesgo del 
establecimiento, para que quede posicionado en una matriz de riesgo y esta esté 
actualizada siendo una herramienta dinámica, no siendo necesario la 
digitalización de la información. Por el momento se podrán utilizar las pautas de 
vigilancia sanitaria con normativa legal vigente y puntaje de riesgo propuestas 
(Ver anexos 26, 27, 28, y 29), con el fin de obtener el puntaje total del 
establecimiento farmacéutico y añadirlo de manera manual a las matrices, y 
también para conocimiento del artículo transgredido al código sanitario por parte 
del fiscalizador y el establecimiento farmacéutico fiscalizado.  
La importancia de que este trabajo lo desempeñe un futuro Químico 
Farmacéutico radica en los conocimientos adquiridos durante la carrera, como 
los temas de gestión de calidad, evaluación de riesgos, y aspectos éticos y 
regulatorios de los establecimientos farmacéuticos, entregando la ayuda 
necesaria para que estos procesos sean eficientes y de calidad, para aprovechar 
de mejor manera los recursos humanos, económicos y el tiempo que es tan 
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6. Conclusiones 
 
Se generó una matriz de riesgo para cada tipo de establecimiento farmacéutico 
(farmacias comunitarias y populares, asistenciales, botiquines, y almacenes 
farmacéuticos) que permitió clasificar los establecimientos farmacéuticos de la 
Región de Valparaíso de acuerdo a riesgo. 
 
Se digitalizaron las pautas de fiscalización de establecimientos farmacéuticos de 
una oficina de la SEREMI de Salud de la Región de Valparaíso del primer 
semestre del 2017. 
 
Se digitalizaron las pautas de fiscalización de establecimientos farmacéuticos con 
sumario sanitario desde Enero 2014 a Julio 2017. 
 
Se digitalizaron las pautas de fiscalización de establecimientos farmacéuticos con 
sumario sanitario de cuatro SEREMIS de Salud del País, incluyendo la SEREMI 
de Salud Región de Valparaíso. 
 
Se analizaron las pautas de vigilancia digitalizadas, y se asignó puntaje a los 
diferentes ítems, según criterio de riesgo en el impacto en la salud pública, 
clasificando cada materia con impacto mayor (3), moderado (2) y menor (1). 
 
Se clasificaron otros parámetros de los establecimientos farmacéuticos con 
valores según la complejidad ya sea tanto del establecimiento como de la 
actividad realizada, y el periodo sin visitas de inspección. 
 
Se efectúo la simulación de fiscalizaciones de establecimientos para establecer 
distintas posibilidades de valores obtenidos con la matriz de riesgo propuesta. 
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Se agregó a las pautas de vigilancia de establecimientos farmacéuticos el artículo 
de la normativa a la que corresponde y el valor asignado según el impacto en la 
salud de la población. 
 
Se propuso una matriz de riesgo para cada tipo de establecimiento teniendo en 
consideración, tipo de establecimiento, actividad, pauta de fiscalización, historial 
de sumarios sanitarios y periodo del establecimiento sin visitas de inspección. 
 
Se efectúo la clasificación de los diferentes establecimientos farmacéuticos 
según riesgo (farmacias comunitarias y populares, asistenciales, botiquines, y 
almacenes farmacéuticos) de la región de Valparaíso. 
 
La modificación a la pauta de vigilancia de farmacia comunitaria que realizó la 
señorita Einat Cohen (13),  no implica un cambio significativo en el análisis de 
riesgo con respecto de las pautas utilizadas en la actualidad, solo es más 
específica y detallada en cada ítem de la pauta de vigilancia, por lo que se pueden 
considerar los mismos parámetros de riesgo propuestos en este trabajo. 
 
La Matriz de Riesgo propuesta facilita la posibilidad de clasificar los 
establecimientos farmacéuticos de acuerdo al riesgo que ellos representan para 
la salud pública de la población en forma decreciente es decir de mayor a menor 
riesgo, lo cual permitiría focalizar las fiscalizaciones en aquellos establecimientos 
de mayor riesgo, mejorando la gestión de los recursos financieros y 
profesionales. 
 
Este seminario permite visualizar que es imperante probar este modelo y 
ajustarlo en la medida que sea necesario, con el objeto de un adecuado uso de 
los recursos y estos dirigirlos en aquellas actividades que más protejan a la 
población. 
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Falta realizar la unificación de las sanciones y las condiciones para cursar los 
sumarios sanitarios correspondientes en el caso de incumplimientos graves 
según riesgo de las pautas de vigilancia sanitaria actuales. 
 
Las proyecciones futuras de este seminario es que se logre implementar en la 
institución y sirva de base para unificarse a nivel nacional y cumplir con el fin de 
representar tener el título de Autoridad Regional de Referencia de Medicamentos 
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Anexo 1: Fragmento de planilla para farmacias comunitarias y populares (base de datos). 
Módulo y letraIt m Impacto 1)FCSR_000_0278_152)FCFC_001 0000_123)FCNM_001_0380_904)FCFG 14_0123_145)FCDV_001_0094_146)FCFV 4_0 58_177)FCFV_001_0044_068)FCFC 001_0192_079)FCNC 01_1004_021 )FCFA_002_0121_1211)FCNA_001_0351_9712)FCBF_001_0439_1113)FCBF_001 0439_1114)FCBF_003 0231_1615)FCDS_044_0160_0816)FCDS_044 160_0817)FCDS_145_0203_1618)FCDS_037 0220_08
Ia Presencia de Director Técnico o Director Técnico reemplazante Mayor 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 0 3
Ia Certificado de título o documento que acredite la competencia del DT o DTR Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ia Auxiliares acreditan competencia Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ia Libros oficiales timbrados: Menor 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
IIb Pisos de material sólido no resbaladizos, lisos, lavables y sin grietas Menor 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIb Pasillos de tránsito de personal despejados, suficientemente amplios, libres de cajas, bandejas, etc. Menor 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
IIb Establecimiento en buenas condiciones de orden y limpieza, sin presencia de plagas, roedores e insectos Moderado 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIb Cuenta con vías de evacuación que permiten la salida de todos los ocupantes hacia zonas de seguridad Mayor 3 0 0 3 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIb Instalación eléctrica en buen estado de operación y mantención Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIb Cuenta con extintores con su carga vigente Mayor 3 0 0 3 0 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
IIc Servicios higiénicos funcionando, independientes y separados cuando laboren hombres y mujeres en el establecimiento Menor 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIa Medicamentos sujetos a control legal conservados permanentemente bajo llave Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0
IIIb Refrigerador de uso exclusivo para medicamentos Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIb Hoja de vida o libro del refrigerador que indique mantenciones y limpieza de éste Menor 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIb Volumen de medicamentos permite el correcto flujo de frío del refrigerador Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIb Medicamentos almacenados en cuerpo del refrigerador, fuera de zonas calientes (puertas, cajón de verduras) Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIb Posee termómetro de máxima y mínima en buen estado y correcta ubicación Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIb Registro actualizado de temperatura en planilla Menor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIb Temperatura del refrigerador dentro de 2°C y 8°C Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIb Medicamentos con fecha de vencimiento vigente Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIc Posee termómetro de máxima y mínima ambiental (Bodega, Sala de ventas) Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIc Registro actualizado de temperatura en planilla (Bodega, Sala de ventas) Menor 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
IIIc Temperaturas ambientales no superan los 25°C (Bodega, Sala de ventas) Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV a Revisión aleatoria de 3 medicamentos sujetos a control legal, coinciden saldos respecto a libro oficial (1 fármaco no concordante) Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV a Libros oficiales sin atrasos en ingreso de recetas, permite verificar el saldo de medicamento Menor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV a Medicamentos sujetos a control legal vencidos, separados y resguardados bajo llave Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Va 20 Medicamentos revisados cuentan con registro sanitario Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Va Productos cosméticos en revisión cuentan con registro sanitario Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vb 20 Medicamentos revisados cuentan con fecha de vencimiento vigente Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vb 10 Productos cosméticos en revisión cuentan con fecha de vencimiento visible y vigente, ¿rótulos en español? Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vc Medicamentos bioequivalentes contenidos en el petitorio mínimo presentes en la farmacia Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vc Listado de medicamentos bioequivalentes a disposición de público Menor 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Vc Medicamentos etiquetados con precios Moderado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vc No existe publicidad de productos de venta bajo receta Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vc Se respeta condición de venta de medicamentos Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Vc Lista de precios o consultor Menor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Vc Contrato a auxiliares sin incentivos a la venta de medicamentos Mayor 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 0 3 2 2 1 2 0 2 2 2 0 3 3 2 0 0 0 2
4 6 6 1 2 1 1 1 2 2 2 6 12 12 6 12 12 1 6
5 3 3 12 1 0 2 1 12 12 11 3 3 3 6 3 6 2 3
82 12 16 19 8 5 8 5 19 19 18 12 21 21 17 18 21 6 14
HISTORIAL DE SUMARIOS (periodo)
SUMA PAUTA DE VIGILANCIA
TOTAL






































FCCV_348_0188_03 2 2 3 4 9 20
FCDP_001_0226_16 2 1 3 0 0 6
FCSB_585_0000_15 2 1 3 0 0 6





















FCCV_312_0238_07 2 2 0 15 16 35
FCEM_001_0691_10 2 1 0 12 11 26
FCFA_490_1194_08 2 2 0 12 6 22
FCSB_478_1540_11 2 2 2 12 3 21
FCFI_001_0207_89 2 2 0 8 8 20
FCSB_468_1397_11 2 2 0 5 7 16
FCEF_012_1024_09 2 1 2 6 3 14
FCCV_304_0926_14 2 1 0 5 4 12
FCDS_169_0159_17 2 1 0 1 7 11
FCCV_018_1988_05 2 2 0 5 0 9
FCFA_410_0053_10 2 2 4 0 0 8
FCSB_243_2964_98 2 2 4 0 0 8
FCSN_001_0269_07 2 1 4 0 0 7
FCFA_001_3254_85 2 1 4 0 0 7
FPBA_001_0279_16 2 4 1 0 0 7
FCFA_573_0052_10 2 2 3 0 0 7
FCFA_366_4063_06 2 2 3 0 0 7
FCSB_419_0113_09 2 2 3 0 0 7
FCSI_001_1400_99 2 1 3 0 0 6
FCLC_001_1024_09 2 1 3 0 0 6
FCCV_945_0690_13 2 2 2 0 0 6
FCFK_065_0832_09 1 2 3 0 0 6
FCFT_001_1305_11 2 2 2 0 0 6
FCFH_001_1177_83 2 1 2 0 0 5
FCDS_080_0049_10 2 1 2 0 0 5
FCDA_001_1140_15 2 1 2 0 0 5
FCFA_154_0270_10 2 2 0 0 0 4
FCCV_1001_0264_17 2 1 1 0 0 4
FCFK_057_0754_07 1 2 1 0 0 4
FCSB_302_0596_88 2 2 0 0 0 4
FCSB_052_0049_09 2 2 0 0 0 4
FCFN_001_0897_16 2 1 0 0 0 3
FCDS_036_1029_08 2 1 0 0 0 3
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FCFA_305_1955_04 2 2 2 25 13 44
FCFS_001_1835_00 2 1 0 30 8 41
FCFA_218_0377_01 2 2 1 20 13 38
FCEQ_001_0345_82 2 1 0 18 14 35
FCFA_001_2161_94 2 1 0 24 6 33
FCFC_002_0035_95 2 1 1 18 9 31
FCFM_002_0162_84 2 1 0 20 7 30
FCFS_002_1921_00 2 1 0 24 3 30
FCFG_001_2928_87 2 1 0 18 7 28
FCFA_536_4579_11 2 2 1 5 17 27
FCRF_002_0258_17 2 1 1 18 3 25
FPEQ_000_0309_16 2 4 1 5 8 20
FCDS_140_1182_14 2 1 0 8 9 20
FCCV_445_1342_02 2 2 0 12 4 20
FCSS_001_1446_75 2 1 1 12 3 19
FCCV_338_0035_95 2 1 1 6 6 16
FCFM_001_1091_93 2 1 0 6 3 12
FCSB_356_1771_93 2 2 0 2 3 9
FCCV_485_1439_04 2 2 2 1 2 9
FCCV_766_3978_11 2 2 4 0 0 8
FPMC_000_0220_17 2 4 1 0 0 7
FCCV_717_0355_10 2 2 1 0 0 5
FCCV_403_1532_01 2 2 1 0 0 5
FCCV_342_2033_07 2 2 1 0 0 5
FCCV_237_2382_10 2 2 1 0 0 5
FCSB_372_0193_10 2 2 1 0 0 5
FCSA_000_0711_14 2 1 1 0 0 4
FCCV_329_6474_05 2 2 0 0 0 4
FCDS_011_2972_06 2 1 1 0 0 4
FCSP_001_0043_15 2 1 1 0 0 4
FCSE_001_1166_02 2 1 1 0 0 4
FCSN_002_1757_05 2 1 1 0 0 4
FCLC_001_1850_91 2 1 1 0 0 4
FCSB_386_0560_03 2 2 0 0 0 4
FCRF_003_1913_93 2 1 0 0 0 3
FCPP_000_1257_17 2 1 0 0 0 3
FCFG_002_1256_17 2 1 0 0 0 3
FCSE_004_3199_07 2 1 0 0 0 3
FCCH_001_2513_05 1 2 0 0 0 3
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Anexo 5: Propuesta de matriz, farmacias comunitarias y populares Oficina Provincial Marga Marga. 
 
 





















FCQF_001_1376_13 2 1 2 20 16 41
FCEF_001_0279_85 2 1 2 24 8 37
FCFF_001_0932_12 2 1 1 24 3 31
FCEF_005_2047_94 2 1 0 24 3 30
FCFA_159_1304_96 2 2 2 10 10 26
FCFA_518_0069_12 2 2 2 10 8 24
FCEF_003_1205_09 2 1 0 18 3 24
FCEF_005_2047_94 2 1 0 8 10 21
FCSB_562_1848_13 2 2 1 12 3 20
FCDS_067_4203_09 2 1 1 10 6 20
FCDS_020_3539_06 2 1 1 12 3 19
FCFA_406_0626_12 2 2 2 5 8 19
FCEF_004_3639_92 2 1 2 4 8 17
FCNL_001_1182_12 2 1 4 6 3 16
FCCV_343_3024_10 2 2 1 5 6 16
FCEF_002_0379_86 2 1 4 6 3 16
FCEF_015_0901_12 2 1 4 6 3 16
FCSB_040_2613_97 2 2 0 5 6 15
FCFA_549_1974_03 2 2 2 6 3 15
FCFA_156_3661_94 2 2 1 4 5 14
FCCV_336_3900_09 2 2 1 4 3 12
FCCV_330_1278_06 2 2 1 1 4 10
FCFV_001_0047_79 2 1 0 1 4 8
FCCV_555_2212_01 2 1 2 1 2 8
FCFA_579_1566_13 2 1 1 1 3 8
FPQB_001_0538_16 2 4 2 0 0 8
FCFA_566_1873_13 2 2 4 0 0 8
FCFA_616_0279_14 2 2 4 0 0 8
FCCV_547_0203_89 2 2 4 0 0 8
FCSB_297_2719_10 2 2 4 0 0 8
FCEF_011_1643_04 2 1 4 0 0 7
FPVA_001_0578_16 2 4 0 0 0 6
FPOL_001_0815_16 2 4 0 0 0 6
FPDG_001_0433_16 2 4 0 0 0 6
FCBF_003_1015_15 2 1 3 0 0 6
FCFA_219_2218_01 2 2 1 0 0 5
FCFA_669_0787_16 2 1 2 0 0 5
FCCV_315_0217_05 2 2 1 0 0 5
FCCV_771_0961_11 2 2 1 0 0 5
FCCV_187_0115_10 2 2 1 0 0 5
FCCV_204_3902_09 2 2 1 0 0 5
FCHN_001_3573_96 1 1 3 0 0 5
FCMS_002_3573_96 1 1 3 0 0 5
FCSB_047_3814_97 2 2 1 0 0 5
FCMM_001_0500_17 2 1 1 0 0 4
FCCV_334_3546_06 2 2 0 0 0 4
FCCV_184_1267_10 2 2 0 0 0 4
FCCV_319_2188_05 2 2 0 0 0 4
FCCV_990_1579_13 2 1 1 0 0 4
FCFK_054_1301_78 1 2 1 0 0 4
FCFK_055_2917_05 1 2 1 0 0 4
FCQF_005_0541_16 2 1 1 0 0 4
FCSJ_001_0053_17 2 1 1 0 0 4
FCDF_001_0473_17 2 1 1 0 0 4
FCSB_300_0268_10 2 2 0 0 0 4
FCSB_241_2269_97 2 2 0 0 0 4
FCSB_595_0162_17 2 1 1 0 0 4
FCFZ_001_0859_17 2 1 0 0 0 3
FCDS_194_0692_17 2 1 0 0 0 3
FCDS_043_1948_08 2 1 0 0 0 3
FCDS_112_0382_13 2 1 0 0 0 3
FCFR_003_0829_14 1 1 1 0 0 3
FCDS_131_0814_14 2 1 0 0 0 3
FCEN_001_1327_15 2 1 0 0 0 3
FCEF_019_0663_14 2 1 0 0 0 3
FCFK_045_1036_13 1 1 0 0 0 2
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Anexo 6: Propuesta de matriz, farmacias comunitarias y populares Oficina Provincial Aconcagua. 
 





















FCEF_009_0766_02 2 1 0 30 7 40
FCCV_526_0375_09 2 1 2 12 10 27
FCSB_301_1202_96 2 2 0 2 20 26
FCFE_007_3191_98 2 1 2 18 3 26
FCEF_016_0217_12 2 1 2 18 3 26
FCFE_001_0095_14 2 1 0 18 3 24
FCFA_537_0001_12 2 1 3 12 6 24
FCEF_008_1990_02 2 1 3 5 12 23
FCBF_001_0439_11 2 1 3 12 3 21
FCDS_044_0160_08 2 1 0 12 6 21
FCSB_410_0084_07 2 2 2 12 3 21
FCFA_455_0041_07 2 1 0 12 5 20
FCEF_010_1437_02 2 1 2 12 3 20
FCNM_001_0380_90 2 2 2 1 12 19
FCFC_001_0192_07 2 1 2 2 12 19
FCNC_001_1004_02 2 1 2 2 12 19
FCFA_002_0121_12 2 1 2 2 11 18
FCBF_003_0231_16 2 1 2 6 6 17
FCSB_463_0470_11 2 2 0 4 9 17
FCEC_001_0000_12 2 2 3 6 3 16
FCFA_149_2388_96 2 2 0 6 6 16
FCDS_037_0220_08 2 1 2 6 3 14
FCEF_009_0766_02 2 1 0 5 6 14
FCSB_295_0063_05 2 1 1 6 3 13
FCSB_305_0703_89 2 2 0 1 8 13
FCEF_018_0275_13 2 1 1 6 3 13
FCSR_000_0278_15 2 1 0 6 3 12
FCNA_001_0351_97 2 1 0 6 3 12
FCCV_520_0139_07 2 1 0 6 3 12
FCEF_022_0435_16 2 1 0 6 3 12
FCCV_728_0374_10 2 2 3 1 2 10
FCFG_014_0123_14 2 1 2 2 1 8
FCFV_004_0158_17 2 1 2 1 2 8
FPSF_001_0255_16 2 4 2 0 0 8
FPPU_006_0524_16 2 4 2 0 0 8
FCCV_332_0027_07 2 1 4 0 0 7
FCFP_001_0050_08 2 1 4 0 0 7
FCDS_145_0203_16 2 1 0 1 2 6
FCDS_022_0150_06 2 1 3 0 0 6
FCFM_001_0321_09 2 1 3 0 0 6
FCCV_550_0299_57 2 2 2 0 0 6
FCSR_001_0131_65 2 1 3 0 0 6
FPPC_001_0494_16 2 4 0 0 0 6
FPPL_011_1344_16 2 4 0 0 0 6
FPPL_004_0525_16 2 4 0 0 0 6
FCDV_001_0094_14 2 1 1 1 0 5
FCFV_001_0044_06 2 1 0 1 1 5
FCDS_168_0467_16 2 1 2 0 0 5
3)FCBA_001_0016_17 2 3 0 0 0 5
FCCV_551_0011_12 2 3 0 0 0 5
FCFF_001_0364_14 2 1 2 0 0 5
FCCV_940_0477_11 2 1 2 0 0 5
FCFV_002_0194_98 2 1 1 1 0 5
FCJP_001_0462_11 2 1 1 0 0 4
FCDS_178_0035_17 2 1 1 0 0 4
FCFA_511_0077_12 2 2 0 0 0 4
FCCV_382_0471_11 2 2 0 0 0 4
FCCV_333_0118_06 2 2 0 0 0 4
FCCV_337_0030_07 2 2 0 0 0 4
FCFK_048_0322_09 1 1 2 0 0 4
FCSB_251_0055_09 2 2 0 0 0 4
FCFV_003_0107_09 2 1 0 1 0 4
FCDS_147_0000_00 2 1 0 0 0 3
FCFA_563_0024_139 2 1 0 0 0 3
FCFK_059_0285_09 1 1 0 0 0 2
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Anexo 7: Propuesta de matriz, farmacias comunitarias y populares Oficina Territorial Viña del Mar. 
 
 





















FCNS_001_0055_13 2 1 0 30 5 38
FCDS_101_0394_13 2 1 3 12 15 33
FCLR_002_0323_91 2 1 0 6 19 28
FCFA_539_0071_12 2 2 1 12 11 28
FCFA_001_0642_16 2 1 0 10 10 23
FCCV_552_2349_02 2 2 1 12 6 23
FCFA_281_2842_02 2 2 0 5 12 21
FCFA_499_2371_09 2 2 2 5 10 21
FCCV_712_0137_11 2 2 0 5 10 19
FCSB_381_0022_03 2 2 0 5 9 18
FCSB_362_2643_00 2 2 0 5 9 18
FCSB_366_1084_01 2 2 1 5 8 18
FCFA_238_0304_02 2 2 1 5 7 17
FCEF_013_4289_10 2 1 3 6 5 17
FCDS_068_3673_10 2 1 1 6 6 16
FCDS_049_0339_09 2 1 1 6 6 16
FCSB_476_0073_12 2 2 1 5 6 16
FCSB_382_0761_03 2 2 0 5 6 15
FCDS_116_4300_13 2 1 1 6 5 15
FCFG_010_0576_98 2 1 0 4 6 13
FCFA_141_3075_99 2 2 0 4 5 13
FCFC_002_0275_14 2 1 1 6 3 13
FCSJ_001_3255_12 2 1 1 6 3 13
FCSB_395_1735_04 2 2 0 6 3 13
FCFE_001_2973_01 2 1 0 6 3 12
FCDS_036_4722_07 2 1 1 5 3 12
FCDS_124_1218_14 2 1 1 5 3 12
FCDS_040_1285_08 2 1 0 6 3 12
FCFA_259_1958_02 2 2 0 4 3 11
FCFV_001_2063_81 1 2 3 5 0 11
FPCV_001_2598_15 2 4 3 0 0 9
FCSB_201_2557_04 2 2 1 1 2 8
FCSB_226_3952_93 2 2 1 1 2 8
FCFE_001_3052_92 2 1 1 3 0 7
FCFJ_001_3526_97 2 2 3 0 0 7
FCCV_310_0344_03 2 2 3 0 0 7
FCFM_002_3432_08 2 1 4 0 0 7
FCFA_650_2426_15 2 1 0 1 2 6
FCSB_581_0167_15 2 1 0 1 2 6
FCCV_519_1690__06 2 1 3 0 0 6
FCFH_001_3344_04 1 2 3 0 0 6
FCFA_145_2748_98 2 2 2 0 0 6
FPCC_001_0304_17 2 3 1 0 0 6
FCCV_559_2625_04 2 2 1 0 0 5
FCFA_407_2568_05 2 2 1 0 0 5
FCFA_623_2221_01 2 2 1 0 0 5
FCFA_145_2748_98 2 2 1 0 0 5
FCCV_969_1382_13 2 2 1 0 0 5
FCCV_003_1616_86 2 2 1 0 0 5
FCCV_015_2426_97 2 2 1 0 0 5
FCCV_302_4251_99 2 2 1 0 0 5
FCCV_303_4314_99 2 2 1 0 0 5
FCCV_320_1699_03 2 2 1 0 0 5
FCCV_321_1464_04 2 2 1 0 0 5
FCCV_772_0075_12 2 2 1 0 0 5
FCCV_724_3486_11 2 2 1 0 0 5
FCSB_474_0710_12 2 2 1 0 0 5
FCFE_001_2973_01 2 1 1 0 0 4
FCFE_003_2841_02 2 1 1 0 0 4
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Continuación anexo 7: Propuesta de matriz, farmacias comunitarias y populares Oficina Territorial 
Viña del Mar. 
 
FCDA_019_1878_12 2 1 1 0 0 4
FCFA_146_0847_97 2 2 0 0 0 4
FCFA_153_2990_93 2 2 0 0 0 4
FCFA_226_2722_01 2 2 0 0 0 4
FCFA_405_3185_03 2 2 0 0 0 4
FCFA_409_2276_02 2 2 0 0 0 4
FCFA_475_4736_07 2 2 0 0 0 4
FCVM_004_0340_09 1 1 1 1 0 4
FCCV_160_2526_09 2 2 0 0 0 4
FCCV_305_2865_00 2 2 0 0 0 4
FCCV_308_0802_02 2 2 0 0 0 4
FCCV_316_2661_02 2 2 0 0 0 4
FCCV_318_2662_02 2 2 0 0 0 4
FCCV_326_0877_06 2 2 0 0 0 4
FCCV_327_0210_06 2 2 0 0 0 4
FCCV_341_0930_85 2 2 0 0 0 4
FCCV_729_4291_11 2 2 0 0 0 4
FCCV_311_0397_12 2 2 0 0 0 4
FCDS_087_1672_11 2 1 1 0 0 4
FCDS_018_0261_07 2 1 1 0 0 4
FCSB_033_1464_02 2 2 0 0 0 4
FCSB_209_1472_80 2 2 0 0 0 4
FCSB_378_1087_03 2 2 0 0 0 4
FCSB_391_0443_04 2 2 0 0 0 4
FCSB_566_2091_14 2 1 1 0 0 4
FCDM_001_0541_17 2 1 1 0 0 4
FCFM_003_1550_10 2 1 1 0 0 4
FCEF_017_4251_12 2 1 1 0 0 4
FCFM_001_1899_99 2 1 0 0 0 3
FCPF_002_1876_17 2 1 0 0 0 3
FCPF_001_0904_15 2 1 0 0 0 3
FCFO_002_1623_17 2 1 0 0 0 3
FCFE_002_2484_15 2 1 0 0 0 3
FCRF_002_4641_97 2 1 0 0 0 3
FCGF_001_1531_16 2 1 0 0 0 3
FCFA_625_2760_14 2 1 0 0 0 3
FCCV_864_2557_14 2 1 0 0 0 3
FCCV_023_2361_16 2 1 0 0 0 3
FCFD_001_1991_17 2 1 0 0 0 3
FCFK_053_0345_99 1 1 1 0 0 3
FCFS_003_2892_01 1 1 1 0 0 3
FCNS_001_2437_03 2 1 0 0 0 3
FCFC_001_3690_12 2 1 0 0 0 3
FCSB_541_1699_14 2 1 0 0 0 3
FCSB_588_0016_17 2 1 0 0 0 3
FCEF_014_0709_12 2 1 0 0 0 3
FCEF_021_0937_15 2 1 0 0 0 3
FCFK_046_0804_13 1 1 0 0 0 2
FCFK_066_2869_14 1 1 0 0 0 2
FCFK_050_1209_17 1 1 0 0 0 2
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Anexo 8: Propuesta de matriz, farmacias comunitarias y populares Oficina Territorial Valparaíso. 
 
 





















FCCV_558_2028_97 2 1 0 20 16 39
FCRF_001_1825_91 2 1 0 30 3 36
FCFR_861_0165_14 2 1 0 10 17 30
FCFA_505_3905_08 2 2 0 15 10 29
FCRF_001_1061_92 2 1 1 18 3 25
FCDA_016_0214_11 2 1 0 18 3 24
FCSB_294_2886_05 2 2 1 12 6 23
FCFA_158_1125_97 2 2 3 12 3 22
FCCV_546_1891_96 2 1 0 12 6 21
FCCV_009_1061_98 2 2 0 12 4 20
FCFO_001_0835_16 2 1 0 10 6 19
FCFN_001_1326_12 2 1 0 8 8 19
FCFR_000_1303_00 2 1 1 10 5 19
FCFI_001_0343_98 2 2 0 5 9 18
FCPA_001_0529_99 2 1 0 8 3 14
FCFN_001_1755_96 2 1 1 5 4 13
FCEF_020_1606_14 2 1 1 4 5 13
FCRF_037_0804_97 2 1 1 6 3 13
FCDS_135_0742_14 2 1 4 3 3 13
FCDS_110_2053_13 2 1 1 5 4 13
FCSB_376_2789_05 2 2 1 5 3 13
FCCV_539_5386_05 2 1 1 6 3 13
FCFP_001_0342_98 2 1 0 2 7 12
FCSB_499_2051_12 2 1 2 2 5 12
FCSB_469_0772_12 2 2 1 2 4 11
FCCV_944_0905_13 2 1 0 4 3 10
FCFA_485_2765_10 2 2 0 3 3 10
FCFK_051_1444_96 1 2 0 2 3 8
FCFP_911_0594_14 2 1 0 1 3 7
FPPV_001_0333_16 2 4 1 0 0 7
FCMS_001_0493_04 1 1 0 2 2 6
FCCV_300_0936_89 2 2 1 0 0 5
FCCV_339_1316_06 2 2 1 0 0 5
FCSB_008_3164_87 2 2 1 0 0 5
FCFA_408_1816_03 2 2 1 0 0 5
FCFG_008_0477_08 2 2 0 0 0 4
FCSJ_008_0910_17 2 1 1 0 0 4
FCLS_001_1640_13 2 1 1 0 0 4
FCCV_008_0577_92 2 2 0 0 0 4
FCCV_313_1127_02 2 2 0 0 0 4
FCCV_325_0775_06 2 2 0 0 0 4
FCCV_340_4076_06 2 2 0 0 0 4
FCDS_016_3448_06 2 1 1 0 0 4
FCDS_130_0789_14 2 1 1 0 0 4
FCFK_052_4177_05 1 2 1 0 0 4
FCDS_165_0983_16 2 1 1 0 0 4
FCFA_001_1430_95 2 1 1 0 0 4
FCSB_092_1687_00 2 2 0 0 0 4
FCSB_422_3743_08 2 2 0 0 0 4
FCCV_548_2142_92 2 1 1 0 0 4
FCCV_545_1443_95 2 1 0 0 0 3
FCDS_166_1279_16 2 1 0 0 0 3
FCDS_204_1440_17 2 1 0 0 0 3
FCFA_583_0450_16 2 1 0 0 0 3
FCCV_946_2573_13 2 1 0 0 0 3
FCCV_863_0482_15 2 1 0 0 0 3
FCDS_017_4325_06 2 1 0 0 0 3
FCDS_131_2589_13 2 1 0 0 0 3
FCDS_139_1134_15 2 1 0 0 0 3
FCFK_056_4660_07 1 2 0 0 0 3
FCSB_488_1197_15 2 1 0 0 0 3
FCMM_006_0839_16 1 1 0 0 0 2
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Anexo 10: Propuesta de matriz, botiquines farmacéuticos, Oficina Provincial Quillota. 
 
 
BFHR_000_2293_12 2 4 4 0 0 10
Botiquines farmacéuticos públicos y privados Oficina Provincial 







































BFCN_001_6293_00 2 4 0 4 3 13
BFES_001_0448_00 2 4 4 0 0 10
BFEL_001_1344_00 2 4 4 0 0 10
BFMC_001_0000_01 2 4 4 0 0 10
BFCP_002_0562_00 2 4 4 0 0 10
BFHS_001_1958_11 2 4 4 0 0 10
BFPR_001_0000_13 2 4 4 0 0 10
BFVP_001_1065_13 2 4 4 0 0 10
BFEM_001_0000_01 2 4 4 0 0 10
BFCD_024_0645_00 2 4 4 0 0 10
BFCD_001_0626_00 2 4 3 0 0 9
BFCB_001_3296_01 2 4 3 0 0 9
BFCS_001_0000_01 2 4 3 0 0 9
BFLP_001_0000_01 2 4 3 0 0 9
BFCM_001_2514_00 2 4 3 0 0 9
BFST_001_0205_00 2 4 3 0 0 9
BFHA_001_1846_00 2 4 3 0 0 9
BFMH_001_1890_00 2 4 3 0 0 9
BFET_001_0000_01 2 4 3 0 0 9
BFPG_001_0000_01 2 4 3 0 0 9
BFLL_017_0700_00 2 4 2 0 0 8
BFCP_000_0000_00 2 3 3 0 0 8
BFSP_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFPM_001_0191_00 2 4 2 0 0 8
BFCH_001_0000_13 2 4 2 0 0 8
BFCA_001_0000_01 2 4 2 0 0 8
BFIT_001_1009_00 2 2 3 0 0 7
BFCM_001_0400_17 2 4 1 0 0 7
BFCA_016_0817_00 2 4 1 0 0 7
BFFH_000_0000_00 2 2 3 0 0 7
BFAC_000_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFLA_000_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFSV_000_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFDC_000_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFRN_001_0036_17 2 4 1 0 0 7
BFMC_001_0166_00 2 4 1 0 0 7
BFCA_001_2242_00 2 4 1 0 0 7
BFNG_001_0160_17 2 4 1 0 0 7
BFMS_001_3087_12 2 4 1 0 0 7
BFNP_001_965_00 2 1 3 0 0 6
BFCS_000_0000_00 2 2 1 0 0 5
BFCD_002_1418_00 2 1 1 0 0 4
BFTN_001_0364_17 1 1 1 0 0 3
BFTA_001_0398_17 1 1 1 0 0 3
BFPS_000_0000_00 1 1 1 0 0 3
BFLT_000_0000_00 1 1 1 0 0 3
BFPS_001_0000_00 1 1 1 0 0 3
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BFCA_001_0000_00 2 4 1 16 8 31
BFCA_001_0000_00 2 4 1 12 4 23
BFCA_001_0000_00 2 4 1 12 3 22
BFCA_001_0000_00 2 4 1 12 3 22
BFCA_001_0000_00 2 4 1 8 3 18
BFCE_001_0000_00 2 4 1 4 6 17
BFPC_001_0000_00 2 4 4 4 3 17
BFCT_001_0671_09 2 4 3 4 4 17
BFSS_001_0000_00 2 4 3 2 5 16
BFIS_000_3961_11 2 4 2 4 4 16
BFCC_001_0000_00 2 4 4 3 3 16
BFNF_000_0000_00 2 4 3 3 3 15
BFPT_001_0000_00 2 4 4 2 3 15
BFCI_001_1938_00 2 4 4 1 0 11
BFLA_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFSJ_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFSE_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFRC_000_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFMC_001_4865_00 2 3 4 0 0 9
BFRB_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFEY_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFAB_000_0518_15 2 4 3 0 0 9
BFLG_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFGC_000_0449_13 2 4 3 0 0 9
BFTM_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFCA_001_0572_08 2 4 2 0 0 8
BFIN_000_1381_15 2 4 2 0 0 8
BFSJ_000_0069_96 2 4 2 0 0 8
BFEC_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFSA_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFSJ_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFAC_082_0305_10 2 4 2 0 0 8
BFSS_000_0308_17 2 4 1 0 0 7
BFLZ_001_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFSD_001_2017_00 2 4 1 0 0 7
BFMB_000_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFET_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFCS_001_1474_08 2 4 0 0 0 6
BFTM_001_1529_04 2 1 3 0 0 6
BFEA_000_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFRL_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFCB_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFDM_000_0091_09 2 3 0 0 0 5
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BFQA_069_0000_00 2 4 1 2 6 15
BFLP_071_0000_00 2 4 1 2 6 15
BFLV_070_0000_00 2 4 1 2 3 12
BFVA_001_0000_01 2 4 4 0 0 10
BFCB_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCQ_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFHC_001_0269_00 2 4 4 0 0 10
BFCP_001_0000_01 2 4 4 0 0 10
BFIM_001_0000_01 2 4 4 0 0 10
BFSM_012_0897_00 2 4 4 0 0 10
BFIQ_000_2438_12 2 3 4 0 0 9
BFAM_004_2841_00 2 4 3 0 0 9
BFML_0068_1888_00 2 4 1 2 0 9
BFER_001_1459_00 2 4 3 0 0 9
BFAA_001_0000_01 2 4 3 0 0 9
BFEF_001_3660_00 2 4 2 0 0 8
BFJB_001_0000_01 2 4 2 0 0 8
BFIN_001_1416_00 2 2 4 0 0 8
BFVM_000_0117_17 2 4 1 0 0 7
BFDD_000_0765_17 2 4 0 0 0 6
BFCR_001_3798_00 2 4 0 0 0 6
BFMS_000_0987_15 2 1 3 0 0 6
BFCM_000_0564_00 2 4 0 0 0 6
BFIV_000_0540_17 2 1 1 0 0 4
BFCR_000_3675_80 2 1 0 0 0 3
BFCB_000_0784_17 1 1 0 0 0 2




















BFHS_002_2074_11 2 4 1 4 9 20
BFLL_001_0000_00 2 4 1 4 9 20
BFJA_001_1385_11 2 4 0 4 3 13
BFCC_001_0000_00 2 4 3 1 1 11
BFSV_002_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPA_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFER_000_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCA_006_0431_13 2 4 4 0 0 10
BFLL_007_1212_11 2 4 4 0 0 10
BFQH_005_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPP_004_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFLO_003_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPG_002_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFRC_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCB_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCA_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
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Continuación anexo 13: Propuesta de matriz, botiquines farmacéuticos Oficina Provincial 
Aconcagua. 
  
BFLC_001_0000_13 2 4 4 0 0 10
BFSE_001_0000_13 2 4 4 0 0 10
BFAC_001_1599_02 2 4 4 0 0 10
BFCC_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BCPP_002_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCP_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCP_001_0000_13 2 4 4 0 0 10
BFRB_003_0000_16 2 4 4 0 0 10
BFSM_008_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFGS_001_0199_13 2 4 4 0 0 10
BFPP_006_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFLM_003_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFLP_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFLC_002_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPH_004_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFDV_010_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFDR_007_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPT_009_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPC_001_1834_02 2 4 4 0 0 10
BFCC_002_2072_11 2 4 4 0 0 10
BFCP_001_0286_13 2 4 4 0 0 10
BFPI_001_0178_08 2 3 4 0 0 9
BFLA_001_0056_07 2 3 4 0 0 9
BFVD_001_1985_02 2 3 4 0 0 9
BFCC_001_1386_11 2 4 3 0 0 9
BFSI_001_2214_09 2 4 3 0 0 9
BFMI_000_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFJP_003_0000_16 2 4 3 0 0 9
BFPA_001_0454_90 2 4 3 0 0 9
BFVF_001_0418_11 2 3 4 0 0 9
BFER_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFPI_001_0024_00 2 4 3 0 0 9
BFPC_001_0074_90 2 3 4 0 0 9
BFCT_001_0000_00 2 4 0 2 0 8
BFSF_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFVC_000_0000_00 2 2 4 0 0 8
BFPC_001_2225_00 2 4 2 0 0 8
BFPI_001_0134_10 2 1 4 0 0 7
BFDM_010_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFMH_000_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFEM_001_1984_04 2 1 4 0 0 7
BFSM_001_0328_09 2 1 4 0 0 7
BFEN_000_0074_07 2 1 4 0 0 7
BFSM_001_0117_11 2 1 4 0 0 7
BFPP_001_0640_90 2 1 4 0 0 7
BFMV_001_0820_02 2 1 4 0 0 7
BFDC_006_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFPA_002_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFHP_011_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFLP_004_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFSF_000_0127_11 2 4 0 0 0 6
BFCZ_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFLV_003_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFCC_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFCR_001_0000_13 2 4 0 0 0 6
BFPA_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFCP_002_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFHV_003_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFCC_001_0333_16 2 4 0 0 0 6
BFDV_001_0054_07 2 4 0 0 0 6
BFPI_001_0920_96 2 3 0 0 0 5
BFES_002_0338_08 2 3 0 0 0 5
BFDP_000_0000_00 2 3 0 0 0 5
BFDV_002_0086_16 2 3 0 0 0 5
BFFU_000_0378_11 2 2 1 0 0 5
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Botiquines farmacéuticos públicos y privados Oficina 




















BFCD_001_3673_89 2 4 0 4 0 10
BFAC_001_0950_05 2 4 4 0 0 10
BFDB_001_3896_12 2 4 4 0 0 10
BFIM_001_1557_14 2 4 4 0 0 10
BFCO_002_3507_11 2 4 4 0 0 10
BFMJ_001_1751_88 2 4 4 0 0 10
BFBZ_001_4615_10 2 4 4 0 0 10
BFVH_001_1918_12 2 4 4 0 0 10
BFSD_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFJB_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFAT_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPC_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCC_001_0835_14 2 4 4 0 0 10
BFCC_001_3510_13 2 4 4 0 0 10
BFCV_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFCM_001_0109_05 2 4 3 0 0 9
BFCM_001_2842_07 2 3 4 0 0 9
BFHL_002_2119_12 2 4 3 0 0 9
BFVU_001_1780_10 2 4 3 0 0 9
BFIV_001_2853_12 2 4 3 0 0 9
BFIV_001_0949_05 2 4 3 0 0 9
BFCL_001_1824_15 2 3 4 0 0 9
BFGC_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFMM_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFEC_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFSJ_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFCL_001_1894_13 2 4 3 0 0 9
BFCP_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFPL_013_0072_12 2 4 3 0 0 9
BFVS_001_0841_16 2 4 2 0 0 8
BFCT_001_2481_14 2 2 4 0 0 8
BFHN_001_1987_85 2 4 2 0 0 8
BFCT_001_1103_16 2 4 2 0 0 8
BFIM_001_1102_16 2 4 2 0 0 8
BFUC_036_3557_00 2 2 4 0 0 8
BFHP_001_0769_90 2 2 4 0 0 8
BFRI_001_2252_00 2 1 4 0 0 7
BFCR_001_3892_09 2 1 4 0 0 7
BFIV_001_2480_89 2 1 4 0 0 7
BFSM_001_3710_13 2 1 4 0 0 7
BFCH_001_1873_14 2 1 4 0 0 7
BFCM_000_0310_17 2 4 1 0 0 7
BFMC_000_0113_16 2 3 2 0 0 7
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BFPT_000_0950_05 2 1 4 0 0 7
BFFR_000_2718_10 2 1 4 0 0 7
BFCM_001_1895_13 2 4 1 0 0 7
BFJK_001_1898_13 2 4 1 0 0 7
BFSB_001_0120_17 2 4 1 0 0 7
BFCM_001_1367_96 2 4 0 0 0 6
BFAD_001_2098_14 2 4 0 0 0 6
BFIC_001_0125_17 2 3 1 0 0 6
BFVM_001_1675_11 2 4 0 0 0 6
BFMS_001_3897_12 2 4 0 0 0 6
BFMS_002_2202_99 2 3 1 0 0 6
BFRM_001_2124_16 2 2 2 0 0 6
BFSF_001_1642_15 2 1 3 0 0 6
BFJC_000_1870_17 2 3 1 0 0 6
BFBM_000_1152_16 2 2 2 0 0 6
BFPH_000_0691_17 2 4 0 0 0 6
BFVS_000_1389_17 2 4 0 0 0 6
BFNA_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFRV_001_4168_12 2 3 0 0 0 5
BFPC_001_4131_08 2 2 1 0 0 5
BFMS_001_3358_12 2 3 0 0 0 5
BFSD_001_1692_14 2 3 0 0 0 5
BFAB_001_0502_16 2 1 2 0 0 5
BFVE_000_1498_17 2 3 0 0 0 5
BFLB_000_0195_17 2 2 1 0 0 5
BFCD_001_2755_00 2 2 0 0 0 4
BFUS_001_2246_16 2 1 1 0 0 4
BFDV_029_1586_88 2 2 0 0 0 4
BFEC_034_0305_17 2 2 0 0 0 4
BFDN_003_1639_15 1 1 1 0 0 3
BFOL_001_1632_15 2 1 0 0 0 3
BFPC_001_0192_17 1 1 1 0 0 3
BFTC_002_0121_17 1 1 1 0 0 3
BFTE_001_0315_17 1 1 1 0 0 3
BFTV_003_0316_17 1 1 1 0 0 3
BFVN_001_0317_17 1 1 1 0 0 3
BFSN_028_2327_89 2 1 0 0 0 3
BFSD_000_1074_17 2 1 0 0 0 3
BFOM_000_1497_17 2 1 0 0 0 3
BFDI_000_0978_17 2 1 0 0 0 3
BFRK_002_2324_15 1 1 0 0 0 2
BFHR_001_1636_15 1 1 0 0 0 2
BFLR_002_0300_16 1 1 0 0 0 2
BFPR_002_1825_15 1 1 0 0 0 2
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Anexo 15: Propuesta de matriz, botiquines farmacéuticos, Oficina Territorial Valparaíso. 
 
 





















BFCD_000_1920_14 2 4 3 3 18 30
BFGC_003_0696_13 2 4 3 8 7 24
BFCR_000_1943_14 2 4 3 4 8 21
BFHC_000_0000_06 2 4 4 4 7 21
BFGC_003_0696_13 2 4 3 4 3 16
BFCM_000_0242_13 2 4 4 2 3 15
BFCP_001_0000_00 2 4 1 3 4 14
BFPL_001_0000_00 2 4 2 2 3 13
BFCE_001_0000_00 2 4 4 3 0 13
BFCV_001_1171_91 2 4 2 2 0 10
BFCC_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPN_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFLD_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFPQ_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFJF_001_0095_17 2 4 4 0 0 10
BFEO_014_0958_00 2 4 4 0 0 10
BFPJ_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
BFLC_001_0644_14 2 4 4 0 0 10
BFPT_000_0183_14 2 4 3 0 0 9
BFCP_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFCP_001_5015_12 2 4 3 0 0 9
BFRL_001_0000_00 2 4 3 0 0 9
BFGV_000_5015_12 2 4 3 0 0 9
BFLC_000_1108_15 1 1 2 2 2 8
BFFS_000_1079_16 2 4 2 0 0 8
BFIV_001_0400_00 2 3 3 0 0 8
BFVC_000_0646_16 2 4 2 0 0 8
BFVP_000_0664_16 2 4 2 0 0 8
BFIS_000_1172_17 2 3 3 0 0 8
BFCB_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFQV_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFUA_000_0836_16 2 4 2 0 0 8
BFJM_001_0000_00 2 4 2 0 0 8
BFPB_001_2568_08 2 4 1 0 0 7
BFRI_001_2022_10 2 4 1 0 0 7
BFMM_001_2061_12 2 4 1 0 0 7
BFCP_001_0000_00 2 4 1 0 0 7
BFAC_005_1603_02 2 4 0 0 0 6
BFMS_000_3900_12 2 4 0 0 0 6
BFMC_000_0840_16 2 2 2 0 0 6
BFHV_030_0152_00 2 3 1 0 0 6
BFPD_033_3477_00 2 1 3 0 0 6
BFFS_037_0014_00 2 1 3 0 0 6
BFJR_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFLM_001_0000_00 2 4 0 0 0 6
BFVC_000_0585_16 2 1 2 0 0 5
BFPS_000_0611_16 2 1 2 0 0 5
BFOS_000_0351_16 2 1 2 0 0 5
BFSD_015_0145_00 2 3 0 0 0 5
BFBC_000_0838_16 2 1 2 0 0 5
BFXP_000_0814_16| 2 1 2 0 0 5
BFUS_000_1465_16 2 1 2 0 0 5
BFMS_000_0113_17 2 3 0 0 0 5
BFMO_000_1150_15 1 1 1 0 0 3
BFAV_000_1052_15 1 1 1 0 0 3
BFSE_000_3737_13 2 1 0 0 0 3
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Anexo 16: Propuesta de matriz, farmacias asistenciales Oficina Provincial Quillota. 
 
 
Anexo 17: Propuesta de matriz, farmacias asistenciales Oficina Provincial San Antonio. 
 
 
Anexo 18: Propuesta de matriz, farmacias asistenciales Oficina Provincial Marga Marga. 
 
 

























FASM_001_1958_11 2 3 1 0 0 6
FAMS_001_3087_12 2 1 1 0 0 4




















FACV_000_0063_15 2 3 0 0 0 5




















FALC_001_0000_00 2 1 4 0 0 7
FAHQ_001_2238_11 2 1 4 0 0 7
FAPB_001_2978_12 2 1 4 0 0 7
FAST_001_2979_12 2 1 4 0 0 7




















FASA_001_0000_00 2 1 0 6 25 34
FACA_002_2512_11 2 1 4 6 9 22
FAHA_001_1643_11 2 4 4 1 1 12
FASC_001_0000_00 2 4 4 0 0 10
FAPP_001_0000_00 2 1 4 0 0 7
FASF_000_0000_00 2 1 0 1 0 4
FARB_001_0049_12 2 1 0 0 0 3
FARS_001_0220_16 2 1 0 0 0 3
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FAGF_001_1972_11 2 4 3 0 0 9
FACM_001_0887_02 2 1 4 0 0 7
FAHR_001_2969_82 2 3 2 0 0 7
FALE_001_0270_10 2 1 4 0 0 7
FAHI_001_1237_98 2 1 4 0 0 7
FAHM_001_1081_01 2 1 4 0 0 7
FAHV_001_2628_05 2 1 3 0 0 6
FAHQ_001_3127_12 2 1 1 0 0 4
FADJ_001_1145_17 2 1 0 0 0 3




















FAVB_000_0000_00 2 4 0 2 21 29
FAEP_000_0152_06 2 3 2 0 0 7
FAFC_000_3292_86 2 1 3 0 0 6
FAFJ_003_0442_15 2 1 0 0 0 3
FADS_000_0000_06 2 1 0 0 0 3
FAFC_001_1843_01 1 1 0 0 0 2
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Anexo 22: Demostración de pauta de vigilancia farmacias comunitarias y populares, en formulario 













Anexo 24: Demostración de pauta de vigilancia unidad de farmacia (hospital y/o clínica, en formulario 











Anexo 26: Formato pauta de vigilancia para farmacias comunitarias y populares con normativa legal 
vigente asociada al incumplimiento, y su asignación de puntaje de riesgo. 
 
Marque con una X si es positivo, o negativo, N/A cuando no aplique 
(R): RECOMENDACIÓN  
 
FARMACIA COMUNITARIA Y/O POPULAR 
Módulo 
y letra 
Ítem Normativa asociada 
al incumplimiento 
Si No N/A Observaciones Ptje. 
Ia Resolución de autorización de 
funcionamiento 
Art. 10° DS 466/1985      
Ia Presencia de Director Técnico o Director 
Técnico reemplazante 
Art. 23° DS 466/1985     3 
Ia Certificado de título o documento que 
acredite la competencia del DT o DTR 
Art. 23° DS 466/1985     3 
Ia Constancia de Dirección técnica en libro, 
con horario de labor técnica 
Art. 19° DS 466/1985      
Ia Auxiliares acreditan competencia Art. 28° DS 466/1985     2 
Ia Libros oficiales timbrados: Si falta un libro 
obtiene todo el 
puntaje 
1 
 Recetas Art. 18° DS 466/1985      
 Psicotrópicos Art. 18° DS 466/1985      
 Estupefacientes Art. 18° DS 466/1985      
 Reclamos Art. 18° DS 466/1985      
Ia Libro de recetas contiene registro 
actualizado de las preparaciones 
magistrales enviadas a elaborar a 
recetario contratado 
Art. 18º DS 79/2011 
 
     
Ia Cuenta con convenio para la elaboración 
de preparados magistrales desde algún 
recetario Magistral 
Art. 4º DS 79/2011 
 
     
TOTAL MÓDULO Ia: REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 9 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO Ia  
IIa 
 
Horario de funcionamiento de la 
farmacia a la vista del público 
Art. 41° DS 466/1985      
IIa Nombre del Director técnico en lugar 
visible de la farmacia 
Art. 23° DS 466/1985      
IIa Letrero de farmacias de turno, 
actualizado y a la vista de público 
cuando la farmacia está cerrada 
Art. 44° DS 466/1985 
 
     
IIa Libro de reclamos a disposición de 
público (señalética recomendada) 
Art. 22º DS 466/1985      
IIa Nombre Farmacia en frontis (R)       
IIa Dirección visible (R)       
IIa Prohibido fumar (R)       
TOTAL MÓDULO IIa: REQUERIMIENTOS FÍSICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 0 
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PAUTA DE VIGILANCIA SANITARIA, FARMACIAS, 
BOTIQUINES Y ALMACENES FARMACÉUTICOS 
Actualización: 
12/12/2017 
Nombre Farmacia                                                                     Acta Nº  
Fecha      /    / 
 96 
IIb Pisos de material sólido no 
resbaladizos, lisos, lavables y sin grietas 
Art. 5° DS 594/1999     1 
IIb Paredes interiores, cielos rasos, puertas 
y ventanas, en buen estado de limpieza 
y conservación 
Art. 6° DS 594/1999      
IIb Pasillos de tránsito de personal 
despejados, suficientemente amplios, 
libres de cajas, bandejas, etc. 
Art. 7° y 8° DS 
594/1999 
    1 
IIb Establecimiento en buenas condiciones 
de orden y limpieza, sin presencia de 
plagas, roedores e insectos 
Art. 11° DS 594/1999     2 
IIb Cuenta con casilleros guardarropas, en 
buenas condiciones, número adecuado 
a la cantidad de trabajadores 
Art. 27° DS 594/1999 
 
 
     
IIb Cuenta con vías de evacuación que 
permiten la salida de todos los 
ocupantes hacia zonas de seguridad 
Art. 37° DS 594/1999     3 
IIb Instalación eléctrica en buen estado de 
operación y mantención 
Art. 39° DS 594/1999     3 
IIb Cuenta con extintores con su carga 
vigente 
Art. 45° DS 594/1999     3 
IIb Extracción forzada o ventilación en 
baños y comedor 
Art. 32° DS 594/1999      
TOTAL MÓDULO IIb: REQUERIMIENTOS FÍSICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 13 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIb  
IIc Servicios higiénicos funcionando, 
independientes y separados cuando 
laboren hombres y mujeres en el 
establecimiento 
Art. 22° DS 594/1999     1 
IIc Comedor en lugar aislado de áreas de 
trabajo. Provisto con mesas y sillas 
Art. 28° DS 594/1999      
TOTAL MÓDULO IIc: REQUERIMIENTOS FÍSICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 1 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIc  
IIIa Medicamentos sujetos a control legal 
conservados permanentemente bajo llave 
Art. 35° DS 404/1984,  
Art. 34° DS 405/1984 
    3 
IIIa Se adoptan medidas necesarias para 
prevenir hurto, robo, sustracción o 
extravío 
Art. 35° DS 404/1984,  
Art. 34° DS 405/1984 
     
TOTAL MÓDULO IIIa: REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 
(TEÓRICO) 
3 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIIa  
IIIb Refrigerador de uso exclusivo para 
medicamentos 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIb Hoja de vida o libro del refrigerador que 
indique mantenciones y limpieza de éste 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    1 
IIIb Volumen de medicamentos permite el 
correcto flujo de frío del refrigerador 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIb Medicamentos almacenados en cuerpo 
del refrigerador, fuera de zonas calientes 
(puertas, cajón de verduras) 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIb Posee termómetro de máxima y mínima 
en buen estado y correcta ubicación 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    2 
IIIb Registro actualizado de temperatura en 
planilla 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    1 
IIIb Temperatura del refrigerador dentro de 
2°C y 8°C 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIb Medicamentos refrigerados en buen 
estado de conservación 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
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IIIb Medicamentos con fecha de vencimiento 
vigente 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIb Histórico de planilla de temperaturas del 
refrigerador (a lo menos 12 meses) (R ) 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO IIIb: REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 
(TEÓRICO) 
19 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIIb  
IIIc Estanterías adecuadas para almacenar 
fármacos e insumos (superficie lavable) 
(Bodega)(sala de ventas) 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
     
IIIc Posee termómetro de máxima y mínima 
ambiental (Bodega) (sala de ventas) 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    2 
IIIc Registro actualizado de temperatura en 
planilla (Bodega) 
(sala de ventas) 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    1 
IIIc Temperaturas ambientales no superan los 
25°C (Bodega) (sala de ventas) 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIc Histórico de planilla de temperaturas 
ambiente (a lo menos 12 meses) (R ) 
(Bodega) 
(sala de ventas) 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
     
IIIc Farmacia cuenta con mampara de acceso 
o vitrinas, que permitan la aislación de 
contaminación y ruido exterior 
Art. 24° letra g) DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO IIIc: REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 
(TEÓRICO) 
6 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIIc  
IVa Revisión aleatoria de 3 medicamentos 
sujetos a control legal, coinciden saldos 
respecto a libro oficial (1 fármaco no 
concordante) 
Art. 18° DS 404 
Art. 18° DS 405 
    3 
IVa Número de días de retraso de ingreso de 
recetas a los libros oficiales 
Art. 18° DS 404 
Art. 18°bis DS 405 
     
IVa Libros oficiales sin atrasos en ingreso de 
recetas, permite verificar el saldo de 
medicamento 
Art. 18° DS 404 
Art. 18°bis DS 405 
    1 
IVa Recetas de medicamentos sujetos a 
control legal: retenidas, foliadas y con 
firma de QF 
Art. 31° DS 404 
Art. 29° DS 405 
     
IVa Recetas de medicamentos sin control de 
saldo: retenidas, foliadas y con firma de 
QF 
Art. 31° DS 404 
Art. 29° DS 405 
     
IV a Medicamentos sujetos a control legal 
vencidos, separados y resguardados bajo 
llave 
Art. 35° DS 404 
Art. 34° DS 405 
    2 
IV a Envío de guías de despacho de 
medicamentos sujetos a control legal a la 
autoridad sanitaria 
Art. 22° DS 404 
Art. 22° DS 405 
     
TOTAL MÓDULO IVa: PRODUCTOS FARMACÉUTICOS SUJETOS A CONTROL LEGAL 
(TEÓRICO) 
6 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IVa  
Va 20 Medicamentos revisados cuentan 
con registro sanitario 
Art. 6° n°4 DS 3/2010 
 
    3 
Va Productos cosméticos en revisión 
cuentan con registro sanitario 
Art. 6° n°4 DS 3/2010 
 
    2 
Va Retiro (o separación) de productos bajo 
alerta sanitaria 
Art. 24º letra j) DS 
466/1985 
     
 98 
Va Revisión de productos bajo alerta por 
robo 
Art. 24º letra j) DS 
466/1985 
     
Va Revisión de guías de medicamentos 
bajo alerta por robo 
Art. 24º letra j) DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO Va: OTROS (TEÓRICO) 5 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO Va  
Vb 20 Medicamentos revisados cuentan 
con fecha de vencimiento vigente 
Art. 5° n°42 DS 
3/2010 
 
    3 
Vb 10 Productos cosméticos en revisión 
cuentan con fecha de vencimiento 
visible y vigente, ¿rótulos en español? 
Art. 39° DS 239/2010, 
Art. 74° n°9 DS 
3/2010 
 
    2 
Vb Medicamentos y cosméticos vencidos 
se encuentran almacenados fuera de 
sala de venta, en bandejas o cajas 
selladas 
Art. 24º letra k) DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO Vb: OTROS (TEÓRICO) 5 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO Vb  
Vc Medicamentos bioequivalentes 
contenidos en el petitorio mínimo 
presentes en la farmacia 
Art. 101 ley 20.724     2 
Vc Listado de medicamentos 
bioequivalentes a disposición de 
público 
Art. 17° n°4, DS 
466/1985, Art. 101 ley 
20.724 
    1 
Vc No existen instrucciones escritas 
destinadas a dependientes, que 
promuevan la venta de medicamentos 
Art. 24º letra d) DS 
466/1985 
     
Vc Medicamentos etiquetados con precios Art. 45°F, DS 
466/1985, Art. 3 ley 
20.724 
    2 
Vc No existe publicidad de productos de 
venta bajo receta 
Art. 100 ley 20.724     3 
Vc Se respeta condición de venta de 
medicamentos 
Art. 24º letra a) DS 
466/1985 
    3 
Vc Lista de precios o consultor Art. 45°C, DS 
466/1985 
    1 
Vc Contrato a auxiliares sin incentivos a la 
venta de medicamentos 
Art. 3 ley 20.724     3 
Vc Existe copia de cartas de respuesta a 
reclamos relacionados con 
medicamentos 
Art. 22º, DS 466/1985        
TOTAL MÓDULO Vc: OTROS (TEÓRICO) 15 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO Vc  
TOTAL PAUTA (TEÓRICO) 82 








Anexo 27: Formato pauta de vigilancia para botiquines farmacéuticos con normativa legal vigente 
asociada al incumplimiento, y su asignación de puntaje de riesgo. 
 
 
Marque con una X si es positivo, o negativo, N/A cuando no aplique 





Ítem Normativa asociada al 
incumplimiento 
Si No N/A Observaciones Ptje. 
Ia Resolución de autorización de 
funcionamiento 
Art. 75°, DS 466/1985      
Ia Resolución de autorización botiquín Art. 75°, DS 466/1985      
Ia Presencia de Encargado de botiquín Art. 75°C, DS 466/1985     3 
Ia Acredita ser el encargado de botiquín Art. 75°C, DS 466/1985     3 
Ia Arsenal actualizado y autorizado      3 
 Libros oficiales timbrados      1 
 Visitas       
 Psicotrópicos       
 Estupefacientes       
 Cuenta con formato de receta de 
medicamentos 
      
TOTAL MÓDULO Ia: REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 10 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO Ia  
IIa Medicamentos sujetos a control legal 
conservados permanentemente bajo llave 
Art. 35° DS 404/1984,  
Art. 34° DS 405/1984 
    3 
IIa Se adoptan medidas necesarias para 
prevenir hurto, robo, sustracción o 
extravío 
Art. 35° DS 404/1984,  
Art. 34° DS 405/1984 
     
TOTAL MÓDULO IIa: REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 
(TEÓRICO) 
3 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIa  
IIb Refrigerador de uso exclusivo para 
medicamentos 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
    3 
IIb Volumen de medicamentos permiten el 
correcto flujo de frío del refrigerador 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
    3 
IIb Medicamentos almacenados en cuerpo 
del refrigerador, fuera de zonas calientes 
(puertas, cajón de verduras) 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
    3 
IIb Posee termómetro de máxima y mínima 
en buen estado y correcta ubicación 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
    2 
IIb Registro actualizado de temperatura en 
planilla 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
    1 
IIb Temperatura del refrigerador dentro de 
2°C y 8°C 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
    3 
IIb Medicamentos refrigerados en buen 
estado de conservación 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
     
Subdepartamento Farmacia 
ANAMED 
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 100 
IIb Medicamentos con fecha de vencimiento 
vigente 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
    3 
IIb Histórico de planilla de temperaturas del 
refrigerador (a lo menos 12 meses) (R) 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985) 
     
TOTAL MÓDULO IIb: REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 
(TEÓRICO) 
18 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIb  
IIc Estanterías adecuadas para almacenar 
fármacos e insumos 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
     
IIc Posee termómetro de máxima y mínima 
ambiental 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    2 
IIc Registro actualizado de temperatura en 
planilla 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    1 
IIc Temperaturas ambientales no superan los 
25 °C 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIc Histórico de planilla de temperaturas 
ambiente (a lo menos 12 meses) (R) 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO IIc: REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 
(TEÓRICO) 
6 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIc  
IIIa Revisión aleatoria de 3 medicamentos 
sujetos a control legal, coinciden saldos 
respecto a libro oficial 
Art. 18º DS 404, Art. 18º 
DS 405 
    3 
IIIa Libros oficiales sin atrasos en ingreso de 
recetas, permite verificar el saldo de 
medicamentos 
Art. 18º DS 404, Art. 
18ºbis DS 405 
    1 
IIIa Recetas de medicamentos sujetos a 
control legal: retenidas, foliadas y con 
firma de QF 
Art. 31º DS 404, Art. 29º 
DS 405 
     
IIIa Recetas de medicamentos sin control de 
saldo: retenidas, foliadas y con firma de 
QF 
Art. 31º DS 404, Art. 29º 
DS 405 
     
IIIa Medicamentos sujetos a control legal 
vencidos, separados y resguardados bajo 
llave 
Art. 35º DS 404, Art. 34º 
DS 405 
 
    2 
IIIa Envío de guías de despacho de 
medicamentos sujetos a control legal al 
ISP 
Art. 22º DS 404, Art. 22º 
DS 405 
     
TOTAL MÓDULO IIIa: PRODUCTOS FARMACÉUTICOS SUJETOS A CONTROL LEGAL 
(TEÓRICO) 
6 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIIa  
TOTAL PAUTA (TEÓRICO) 43 









Anexo 28: Formato pauta de vigilancia para farmacias asistenciales con normativa legal vigente 
asociada al incumplimiento, y su asignación de puntaje de riesgo. 
 
 
Marque con una X si es positivo, o negativo, N/A cuando no aplique 
(R): RECOMENDACIÓN  
 
UNIDAD DE FARMACIA (HOSPITAL Y/O CLÍNICA) 
Módulo 
y letra 
Ítem Normativa Asociada 
al Incumplimiento 
Si No N/A Observacione
s 
Ptjs 
Ia Resolución de autorización de 
funcionamiento 
Art. 10º DS 466/1985    Nº: 
FECHA: 
 
Ia Establecimiento cuenta con recetarios: Art. 14º DS 466/1985      
 No estéril       
 Estéril       
Ia Resolución de autorización de 
funcionamiento 
Art. 10º DS 466/1985    Nº: 
FECHA: 
 
Ia Establecimiento cuenta con botiquines Art. 14º DS 466/1985      
 Urgencia       
 Pabellones       
Ia Resolución de autorización de 
funcionamiento 
Art. 10º DS 466/1985    Nº: 
FECHA: 
 
Ia Presencia de Director Técnico o Director 
técnico complementario 
Art. 23º DS 466/1985     3 
Ia Listado de Químicos Farmacéuticos que 
trabajan en la unidad (R) 
      
Ia Presencia de Químico Farmacéutico en 
todo horario de funcionamiento 
Art. 23º DS 466/1985     3 
Ia Certificados de Título o documentos que 
acrediten la competencia de todos los 
Químicos Farmacéuticos 
Art. 23º DS 466/1985     3 
Ia Constancia de Dirección Técnica en libro, 
con horario de labor técnica 
Art. 19º DS 466/1985      
Ia Organigrama de la unidad de farmacia (R)       
Ia Auxiliares acreditan competencia Art. 28º DS 466/1985     2 
Ia Libros oficiales timbrados:  Si falta un libro 
obtiene todo el 
puntaje 
1 
 Recetas Art. 18º DS 466/1985      
 Psicotrópicos Art. 18º DS 466/1985      
 Estupefacientes Art. 18º DS 466/1985      
 Reclamos (R) Art. 18º DS 466/1985      
Ia Libro de recetas contiene registro 
actualizado de las preparaciones 
magistrales enviadas a elaborar a recetario 
contratado 
Art. 18º DS 466/1985     2 
Ia Presenta convenio de preparaciones 
magistrales con recetario autorizado 
Art. 4º DS 466/1985      
TOTAL MÓDULO Ia: REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 14 
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 102 
Ib Ingresos de medicamentos a través de 
bodega centralizada (R) 
      
Ib Presencia de Químico Farmacéutico en 
bodega de abastecimiento (R) 
Art. 40 Dº DS 
466/1985 
     
Ib Establecimiento cuenta con sistema 
dispensación automatizado 
      
Ib Procedimiento de llenado de sistema 
dispensación automatizado (R) 
      
Ib Responsables del llenado de sistema 
dispensación automatizado (R) 
Art. 40 Dº DS 
466/1985 
     
Ib Encargado y/o responsable del sistema 
dispensación automatizado en servicio 
clínico 
Art. 40 Dº DS 
466/1985 
     
Ib Carros de paro en los servicios (R)       
Ib Procedimiento de llenado de carros de paro 
(R) 
      
Ib Encargado y/o responsable del carro de 
paro en servicio clínico 
Art. 40 Dº DS 
466/1985 
     
Ib Sistema de correo neumático       
Ib Procedimiento de envío de medicamentos 
por correo neumático 
      
Ib Número de puntos de dispensación de 
medicamentos abastecidos por farmacia 
(R) 
    Nº:  
Ib Número de puntos de dispensación de 
medicamentos abastecidos por bodega (R) 
    Nº:  
TOTAL MÓDULO Ib: REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 0 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO Ib  
IIa Recinto independiente y exclusivo para 
actividades farmacéuticas 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
IIa Acceso restringido a farmacia, sólo 
personal autorizado, señalizado 
apropiadamente 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    1 
IIa Recinto para desarrollo de actividades 
administrativas independiente de áreas de 
manipulación de medicamentos 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
TOTAL MÓDULO IIa: INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL 
ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 
5 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIa  
IIb Lavamanos Art. 40 Aº DS 
466/1985 
     
IIb Dispone de mesones y puestos de trabajo 
con superficie lavable para recepción de 
recetas 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
     
IIb Dispone de mesones y puestos de trabajo 
con superficie lavable para entrega de 
medicamentos e indicaciones de 
administración 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
     
IIb Repisa para registros y formularios Art. 40 Cº DS 
466/1985 
     
IIb Suministro eléctrico permanente que 
satisfaga la demanda eléctrica de los 
equipos disponibles 
Art. 39 Aº DS 
594/1999 
    3 
TOTAL MÓDULO IIb: INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL 
ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 
3 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIb  
IIc Ubicación en recinto ventilado y seco Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
 103 
IIc Estanterías adecuadas para 
almacenamiento de fármacos e insumos 
(superficie lavable) 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
IIc Sistema de almacenaje permite el flujo de 
aire 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
IIc Posee termómetro de máxima y mínima Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
    2 
IIc Temperatura menor a los 25°C Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIc Planilla de registro de temperatura, con 
registros al día 
Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
    1 
IIc Histórico de temperaturas ambientales (a lo 
menos 12 meses) (R) 
Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
     
IIc Dimensiones de pasillos permiten el flujo 
del personal entre los estantes sin dificultad 
Art. 7º y 8º DS 
594/1999 
    2 
IIc Dispone de escalerillas para optar a parte 
superior de estantes 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    1 
IIc Gavetas de medicamentos Art. 40 Aº DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO IIc: INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL 
ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 
15 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIc  
IId Ubicación en recinto ventilado y seco Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
IId Estanterías adecuadas para 
almacenamiento de fármacos e insumos 
(superficie lavable) 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
IId Sistema de almacenaje permite el flujo de 
aire 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
IId Posee termómetro de máxima y mínima Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
    2 
IId Temperatura menor a los 25°C Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
    3 
IId Planilla de registro de temperatura, con 
registros al día 
Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
    1 
IId Histórico de temperaturas ambientales (a lo 
menos 12 meses) (R) 
Art. 24 letra g) DS 
466/1985 
     
IId Dimensiones de pasillos permiten el flujo 
del personal entre los estantes sin dificultad 
Art. 7º y 8º DS 
594/1999 
    2 
IId Dispone de escalerillas para optar a parte 
superior de estantes 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    1 
IId Carros de transporte o paleta Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    1 
IId Dispone de medidas de seguridad para el 
personal de bodega (casco, cinturón, 
bototos, etc.) (R) 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    2 
TOTAL MÓDULO IId: INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL 
ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 
18 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IId  
IIe Refrigerador/es de uso exclusivo de 
medicamentos 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIe Refrigerador de uso exclusivo de vacunas 
(R) 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIe Volumen de medicamentos permiten el 
correcto flujo de frío del refrigerador 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIe Medicamentos almacenados en cuerpo del 
refrigerador, fuera de zonas calientes 
(puertas, cajón de verduras) 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
 104 
IIe Posee termómetro de máxima y mínima en 
buen estado y correcta ubicación 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    2 
IIe Registro actualizado de temperaturas en 
planilla 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    1 
IIe Temperatura del refrigerador dentro de 2 °C 
y 8 °C 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIe Medicamentos refrigerados en buen estado 
de conservación 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
     
IIe Histórico de planilla de temperaturas del 
refrigerador (a lo menos 12 meses) (R) 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
     
IIe Productos almacenados como multidosis 
mantienen nombre de paciente y servicio 
clínico 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO IIe: INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL 
ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 
18 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIe  
IIf Dispone de mesones de trabajo con 
cuberita lavable para reenvasado de 
medicamentos 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    1 
IIf Dispone de mobiliario para almacenamiento 
de insumos necesario para reenvasado 
manual (cuando aplique) 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    1 
IIf Máquina envasadora de dosis unitaria 
(cuando aplique) 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
     
IIf Espacio para máquina envasadora (cuando 
corresponda) 
Art. 40 Aº DS 
466/1985 
     
IIf Lavamanos Art. 40 Aº DS 
466/1985 
    1 
IIf Repisa para registros y formularios Art. 40 Aº DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO IIf: INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL 
ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 
3 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIf  
TOTAL PAUTA (TEÓRICO) 76 












Anexo 29: Formato pauta de vigilancia para almacenes farmacéuticos con normativa legal vigente 




Marque con una X si es positivo, o negativo, N/A cuando no aplique 




Ítem Normativa asociada 
al incumplimiento 
Si No N/A Observaciones Ptjs. 
I Resolución de autorización de 
funcionamiento 
Art. 58°, DS 
466/1985 
   Nº: 
Fecha: 
 
I Presencia de Práctico en farmacia o 
Técnico Nivel Superior en Farmacia 
Art. 56°, DS 
466/1985 
    3 
I Acredita ser Práctico o Técnico de Nivel 
Superior en Farmacia 
Art. 56°, DS 
466/1985 
    3 
I Arsenal actualizado y autorizado Art. 56°a,b,c, DS 
466/1985 
    3 
I Textos oficiales: Art. 56°, DS 466/1985, Urgencias Toxicológicas, 
Monografías, Farmacias cercanas 
  
I Recetas de productos farmacéuticos 
archivadas correlativamente 
Art. 57º, DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO I: REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 9 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO I  
IIa Almacén Farmacéutico en su exterior Art. 61º, DS 
466/1985 
     
IIa Nombre del Práctico en Farmacia en interior Art. 61º, DS 
466/1985 
     
IIa Listado de medicamentos autorizados a 
comercializar 
Art. 61º, DS 
466/1985 
     
TOTAL MÓDULO IIa: REQUERIMIENTOS FÍSICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 0 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIa  
IIb Pisos de material sólido no resbaladizos, 
lisos, lavables y sin grietas 
Art. 5º DS 
594/1999 
    1 
IIb Paredes interiores, cielos rasos, puertas y 
ventanas, en buen estado de limpieza y 
conservación 
Art. 6º DS 
594/1999 
     
IIb Pasillos de tránsito de personal despejados, 
suficientemente amplios, libres de cajas, 
bandejas, etc. 
Art. 7º y 8º DS 
594/1999 
    1 
IIb Establecimiento en buenas condiciones de 
orden y limpieza, sin presencia de plagas, 
roedores e insectos 
Art. 11º DS 
594/1999 
    2 
IIb Cuenta con vías de evacuación que permita 
la salida de todos los ocupantes hacia zonas 
de seguridad 
Art. 37º DS 
594/1999 
    3 
IIb Instalación eléctrica en buen estado de 
operación y mantención 
Art. 39º DS 
594/1999 
    3 
IIb Cuenta con extintores con su carga vigente Art. 45º DS 
594/1999 
    3 
IIb Extracción forzada o ventilación en baños y 
comedor 
Art. 32º DS 
594/1999 
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 106 
TOTAL MÓDULO IIb: REQUERIMIENTOS FÍSICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 13 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIb  
IIc Servicios higiénicos funcionando, 
independientes y separados cuando laboren 
hombres y mujeres en el establecimiento 
Art. 22º DS 
594/1999 
     
IIc Comedor en lugar aislado de áreas de 
trabajo. Provisto con mesas y sillas 
Art. 28º DS 
594/1999 
     
TOTAL MÓDULO IIc: REQUERIMIENTOS FÍSICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 0 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIc  
IIIa Refrigerador de uso exclusivo para 
medicamentos 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIa Volumen de medicamentos permiten el 
correcto flujo de frío del refrigerador 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIa Medicamentos almacenados en cuerpo del 
refrigerador, fuera de zonas calientes 
(puertas, cajón de verduras) 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIa Posee termómetro de máxima y mínima en 
buen estado y correcta ubicación 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    2 
IIIa Registro actualizado de temperatura en 
planilla 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    1 
IIIa Temperatura del refrigerador dentro de 2°C y 
8°C 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
IIIa Medicamentos refrigerados en  buen estado 
de conservación 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
     
IIIa Medicamentos con fecha de vencimiento 
vigente 
Art. 24º letra g) DS 
466/1985 
    3 
TOTAL MÓDULO IIIa: REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 
(TEÓRICO) 
18 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIIa  
IIIb Estanterías adecuadas para almacenar 
fármacos e insumos 
Art. 24º letra g) 
DS 466/1985 
     
IIIb Posee termómetro de máxima y mínima 
ambiental 
Art. 24º letra g) 
DS 466/1985 
    2 
IIIb Registro actualizado de temperatura en 
planilla 
Art. 24º letra g) 
DS 466/1985 
    1 
IIIb Temperaturas ambientales no superan los 
25°C 
Art. 24º letra g) 
DS 466/1985 
    3 
TOTAL MÓDULO IIIb: REQUERIMIENTOS FÍSICOS DEL ESTABLECIMIENTO (TEÓRICO) 6 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IIIb  
IV Productos de venta directa en buenas 
condiciones, con fecha de vencimiento 
vigente 
Art. 65º letra a) DS 
466/1985 
    3 
IV Productos de venta bajo receta médica en 
buenas condiciones, con fecha de 
vencimiento vigente 
Art. 65º letra a) y 
DS 466/1985 
    3 
IV Mantiene sólo productos de venta directa y 
productos del título X  
Art. 56º DS 
466/1985 
    3 
TOTAL MÓDULO IV: PRODUCTOS FARMACÉUTICOS AUTORIZADOS PARA ADQUISICIÓN Y 
VENTA (TEÓRICO) 
9 
TOTAL PUNTAJE OBTENIDO MÓDULO IV  
TOTAL PAUTA (TEÓRICO) 55 
TOTAL PUNTAJE OBTTENIDO EN PAUTA  
 
 
 
